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RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PATHOIOCIOUES  SUR  LES  AMAS 
DE  CHARBON  PRODUITS  PENDANT  UA  VIE  DANS  lES  ORGANES 
RESPIRATOIRES  DE  l'hOMME; 

Par  Natams  Guiilot  ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse 
(  femmes  ) ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ces  recherches  ont  eu  pour  objet  l’appréciation  de  la  na¬ 
ture  d’une  matière  noire  que  l’on  rencontre  constamment 
dans  les  organes  respiratoires  des  vieillards ,  et  l’étude  des 
phénomènes  que  l’accroissement  de  cette  matière  détermine 
pendant  la  vie.  Elles  ont  été  entreprises  à  l’hospice  de  la 
Vieillesse  (  hommes  ),  dans  les  salles  de  médecine  confiées  à 
mes  soins ,  et  faites  sur  des  malades  dont  le  moins  âgé  avait 
atteint  sa  70®  année.  De  tous  les  individus  soumis  à  mon 
observation ,  aucun ,  pendant  la  durée  de  sa  vie ,  n’avait  eu 
de  profession  dans  l’exercice  de  laquelle  il  eût  pu  respirer 
habituellement  une  atmosphère  chargée  de  particules  char¬ 
bonneuses  ;  les  uns  étaient  cochers ,  d’autres  jardiniers  , 
boulangers ,  d’autres  employés ,  etc.  Tous  présentèrent  ana¬ 
tomiquement,  après  leur  décès,  des  lésions  variées  et  souvent 
IV“-vi..  1 


MALADIES  DD  POUMON. 


multiples;  mais  la  cause  de  la  mort  du  [plus  grand  nombre 
a  été  due  à  la  .suppression  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou 
moins  complète  de  la  circulation  aérienne  ou  sanguine  des 
poumons. 

Les  procédés  que  j’ai  mis  en  usage  afin  de  reconnaître 
les  faits  que  j’indiquerai  ont  été  des  plus  simples. 

Les  organes  dont  il  sera  question  ont  été  examinés  dans 
plusieurs  circonstances  :  d’abord  sans  avoir  subi  de  prépara¬ 
tions  préalables  autres  que  celles  que  rendent  nécessaires  les 
nécropsies  ordinaires;  une  autre  série  de  recherches  a  été 
ensuite  accomplie  sur  des  poumons  dont  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux  avaient  été  remplis  par  l’injection  d’une  liqueur 
colorante. 

Ges  investigations  anatomiques  ont  dû  être  suivies  d'études 
chimiques  que  j’ai  d’abord  entreprises  seul,  et  qu’ensuite  j’ai 
dû  chercher  à  faire  vérifier  et  agrandir  par  des  hommes 
compétents. 

Une  troisième  série  d’études,  tout  entière  consacrée  à  Texâ- 
men  des  faits  de  pathologie,  devait  nécessairement  accompa¬ 
gner  les  autres  recherches  :  ce  n’est  qu’après  avoir  envisagé 
l’ordre  dés  faits  que  j’èxartiine  sous  cès  trbis  faces  différeûtes 
(jüe  j’ai  pensé  à  leur  dohnèf  de  là  publicité.  L’ordre  qiie  j’ài 
♦suivi  dans  l’étude  dés  faits  que  je  signale  sera  pre.Sque  le 
même  que  j’adopterai  dans  leiir  description.  Après  un  ëkposé 
destiné  à  faire  connaître  l’étàt  de  la  science  sur  la  qUèyiibn, 
je  reproduirai  d’abord  les  observations  chimiques,  puis' én^ 
suite  viendront  les  détails  des  faits  anatdmiquës.  La  dernière 
partie  du  travail  séra  consacrée  à  l’appréciation  des  phéno¬ 
mènes  que  la  présence  de  la  matière  noire  peut  produire 
pendant  la  durée  de  la  vie  humaine. 

'  ^1.  — Parlie  iüstorique. 

“Lès  anatomistes  ont  déjà  remarqué,  mais  principalement 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ,  la  coloration  des  pou- 
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nions  de  l’homme  par  des  amas  plus  ou  moins  considérables 
de  matières  noires,  régulièremtmt  ou  irrégulièrement  cir¬ 
conscrits  dans  ces  organes.  Ils  ont  donné  à  ces  amas  le  nom  de 
squirrhe,  cancer,  de  carcinomes,  de  mélanose  ,  can¬ 
cer  mélanique,  de  phthisie  avec  mélanose,  quelquefois  de 
cicatrices  pulmonaires,  etc.  Préoccupés  généralement  de  la 
couleur  seule  de  ces  produits  anormaux,  ils  ont  rangé  sous  la 
même  dénomination  et  considéré  au  même  point  de  vue  les 
matières  noires  qui. peuvent  être  accidentellement  développées 
dans  les  autres  organes  de  l’économie ,  soit  dans  l’épaisseur 
du  foie,  du  pancréas,  de  la  rate,  du  cerveau,  soit  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses;  quelques-uns  ont  même 
regardé  comme  entièrement  analogue  à  la  matière  noire 
des  poumons  le  pigmentum  des  cheveux,  de  la  peau,  ainsi 
que  la  substance  qui  colore  la  choroïde  chez  tous  les  indi¬ 
vidus. 

Cette  confusion ,  déjà  fort  grande ,  est  encore  augmentée 
par  les  études  faites  sur  cette  matière  par  les  pathologistes 
de  notre  époque,  et  par  les  opinions  qu’ils  ont  émises  au 
sujet  de  la  nature  et  du  développement  de  ce  prorluit. 

Bichat  me  paraît  être  un  des  premiers  qui  ait  essayé  d’étu¬ 
dier  anatomiquement  la  coloration  noire  des  poumons  {Traité 
d'anatomie  descriptive,  t.  IV,  p.  22, 1.  13  et  suiv.;  1819); 
il  a  donné  de  cette  coloration  anormale  l’explication  suivante  : 
«  11  me  paraît  certain  que  les  tâches  noires  sont  dues  à  de 
petites  glandes  bronchiques  saillantes  à  là  surface  du  pou¬ 
mon  et  apparentes  au  travers  delà  plèvre,  à  laquelle  elles 
adhèrent  d’une  manière  plus  où  moins  intense.  »  L’errëur  est 
ici  trop  évidente  pour  que  j’insiste  sur  cette  manière  de  voir; 
Avant  Bichat,  cependant,  on  avait  remarqué  plusieurs  fois 
la  matière  noire  dans  les  poumons,  mais  on  navait  pas  cherché 
à  rendre  raison  des  causes  qiii  la  produisent.  (  Halleri, 
Opasc.  pathol. ,  obs.  16.) 

D’autres  observateurs  paraissent  avoir  étudié  avec  une  at- 
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tentioQ  plus  sérieuse  les  matières  noires  produites  dans  l’in¬ 
térieur  des  organes  humains.  Les  uns ,  envisageant  d’un  seul 
et  même  regard  toutes  ces  matières,  quel  qu’ait  été  le  lieu  oü 
elles  avaient  pris  naissance ,  confondant  ainsi  les  mélanoses 
des  organes  respiratoires  avec  celles  qui  peuvent  être  ren¬ 
contrées  dans  tel  ou  tel  organe  de  la  tête  ou  de  l’abdomen  ; 
les  autres ,  et  c’est  le  plus  petit  nombre,  prenant  seulement  en 
considération  la  matière  noire  pulmonaire. 

Je  vais  d’abord  reproduire  le  résultat  des  recherches  des 
premiers ,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  envisagent  comme  un  seul 
et  même  produit  toutes  les  matières  noires  du  corps  humain, 
quel  que  puisse  être  le  siège  où  on  les  découvre  après  la  mort 
ou  pendant  la  vie. 

M.  Breschet  (  Considération  sur  une  altération  organi¬ 
que  appelée  dégénérescence  noire,  mélanose,  cancer 
mélané,  etc.;  Paris,  1821),  l’un  des  savants  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  sérieusement  de  ces  matières,  annonce  qu’il  a  trouvé  la 
matière  noire  dans  presque  tous  les  organes  de  l’économie.  II 
comprend  donc  à  la  fois,  dans  ses  études,  les  produits  dont 
l’examen  doit  m’occuper,  et  toutes  les  autres  substances  de 
couleur  semblable  développées  accidentellement  dans  les 
tissus. 

Ces  produits  anormaux ,  quel  qu’en  soit  le  siège,  offrent 
à  cet  observateur  deux  formes  :  1°  la  forme  enkystée;  2°  la 
forme  pseudomembraneuse  :  toutes  deux  secondaires;  car  ce 
savant  observateur  considère  la  matière  qu’il  étudie  comme 
le  produit  d’une  exhalation  de  sang  dans  les  utricules  de  la 
graisse.  ( Loc.  cit.,  p.  8, 1.  2;  p.  19, 1.  8.)  Cette  opinion  sur 
les  mélanoses  de  l’espèce  humaine  est  appuyée  {loc.  cit., 
p.  14,  1.  3  et  suiv.)  par  des  analyses  chimiques  opérées  par 
M.  Lassaigne  sur  des  mélanoses  prises  sur  des  chevaux  à  AI- 
fort,  sans  indice  du  lieu  d’origine,  etîpar  d’autres  analyses 
faites  sur  des  produits  humains  et  sur  des  matières  provenant 
d’une  Jument,  .sans  indice  du  lieu  d’origine,  par  M.  Barruel, 
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chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Quelque  temps  après  le  mémoire  dont  les  résultats 
viennent  d’être  exposés,  M.  Heusinger  fit  paraître,  à  Eise- 
nach,  un  ouvrage  dans  lequel  il  s’occupa  des  productions 
anormales  noires  du  corps  humain;  il  les  considéra  comme 
des  pigments  déposés  anormalement  dans  tel  ou  tel  point 
de  l’économie.  (  Heusinger,  Arch.  gén.  de  médecine,  t.  V, 
1824  ;  extrait  par  Bouvier  ;  Recherches  sur  la  production 
accidentelle  de  pigment  et  de  carbone  dans  le  corps  hu¬ 
main  ,  considérée  particulièrement  sous  le  rapport  des 
tnélanoses,  de  la  prédominance  du  système  veineux  de  la 
fièvre  jaune,  et  des  maladies  atrabilaires  des  anciens; 
Eisenach,  1823.)  Cet  ouvrage,  s’il  faut  en  juger  par  l’ex¬ 
trait  qui  le  fit  connaître  en  France,  contient  plus  d’une  asser¬ 
tion  à  chacune  desquelles  il  eût  été  nécessaire  d’ajouter  une 
démonstration  suffisante.  Les  conclusions  suivantes  en  témoi¬ 
gneront  : 

1°  Tous  les  pigments  du  corps  (à  l’état  normal  )  sont  riches 
en  carbone  ; 

2“  Les  pigments  accidentels  ou  anormaux  ressemblent  aux 
naturels; 

3°  Les  pigments  anormaux  sont  une  modification  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  ; 

4°  Leur  sécrétion  est  en  rapport  avec  celle  de  la  graisse  ; 

5°  Les  pigments  sont  l’atrabile  des  anciens; 

6“  Ils  annoncent  la  prédominance  du  système  veineux ,  le 
défaut  d’oxydation,  et  surtout  le  défaut  de  décarbonisation  du 
corps. 

Ces  conclusions  n’ont  pour  appui  que  des  considérations 
trop  générales  et  purement  spéculatives  sur  les  matières 
noires  du  corps  de  l’homme;  elles  sont  déduites  d’observa¬ 
tions  sans  preuves  aucunes,  desquelles  il  résulte  que  les 
mélanoses,  la  matière  des  vomissements  noirs,  l’urine  des 
ictériques ,  les  taches  scorbutiques ,  les  ecchymoses  de  la 
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fièvre  jaune,  ne  diffèrent  pâs  des  pigments  naturels,  téls  que 
le  pigment  des  cheveux,  de  la  choroïde  ^  de  la  peau  du  nègre  > 
et  que  tous  ces  produits  sont  composés  de  carbone. 

Je  n’examine  pas  plus  longtemps  ces  résultats,  parce  que 
mon  intention  est  d’exposer  seulement  la  succession  des  opi¬ 
nions  sur  la  question  qui  m’occupera  ;  Je  me  réserverai  plus 
loin  de  rechercher  la  valeur  de  chacune  d’elles. 

D’autres  études  sur  les  matières  noires  rencontrées  dans 
les  tissus  furent  entreprises  en  1827  et  1828  par  MM.  Trous-, 
seau  et  Leblanc.  {Recherches  anatomiques  et  pathologiques 
faites  au  clos  d'éqiiarissage  de  Montfaiicon,  par  M.  Trous¬ 
seau  ,  docteur  en  médecine,  et  Leblanc ,  vétérinaire  ;  Arch. 
gén.  de  mëd.,  t.  XVll  ;  1828.)  Ce  travail  ne  comprend  que 
des  faits  relatifs  aux  chevaux;  cependant  les  opinions  qu’il 
renferme  ont  un  intérêt  assez  grand  pour  devoir  être  rap¬ 
pelées.  Les  ma.sses  mélaniques  contenues  dans  les  diverses 
parties  du  corps  sont  encore  ici,  de  même  que  dans  les  recher¬ 
ches  de  M.  Breschet,  considérées  en  bloc  et  sans  distinction 
aucune.  Les  observateurs  dont  je  signale  les  résultats  ar¬ 
rivent  à  plusieurs  conclusions  succe.ssives  que  je  vais  rap¬ 
porter. 

1“  Il  est  évident  que  la  mélanose,  dans  son  état  le  plus  élé¬ 
mentaire,  n’est  autre  chose  qu’un  dépôt  de  globules  cruori- 
ques  que  l’on  reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité.  {Loc.  cit., 
p.  184,  1.7  et suiv.) 

2"  JLa  mélanose  est  un  tissu  accidentel  ;  c’est  une  sécrétion 
organisée.  (  Loç.  cit.,  p.  178 , 1.  8  et  suiv.) 

3°  Le  principe  noir  des  rnélanoses  n’est  probablement 
qu’une  aberration  du  pigment  destiné  par  sa  nature  à  colorer 
les  poils,  la  peau,  la  choroïde,  résultant  soit  de  l’âge,  soit 
du  climat,  .soit  d’une  maladie ,  opinion  déjà  émise  par  Lecat 
et  par  Heusinger.  Pour  compléter  l’exposé  de  ces  observa¬ 
tions,  ajoutons  les  résultats  auxquels  parvint  de  son  côté  le 
chimiste  Th.  f'oy,  chargé  de  l’analyse  d’upe  masse  mélanique, 
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rt^ueillie  par  MM.  Trousseau  et  Leblanp  dans  le  voisinage  du 
pein  d’un  chpval. 

(Jette’masse  était  composée  de  la  manière  suiya.nte  : 


Albumine . 15,00 

SouS-phosphate  de  chaux. . . 8,75 

—  eau . . .  18,75 

—  fibrine . 6,‘25 

llydrochlorate  de  potasse .  5,00 

—  de  soude . . .  3,75 

Carbonàle  de  soude . 2,50 

—  de  chaux . . 3,75 

—  de  magnésie . 1,75 

Oxyde  de  fer.  ; . . . . .......  1,75 

Tartrate 'dé  soude — . . .  1 ,75 

Principe  éminemment  carboné ,  probablement 

du  chjor  altéré . . .  —  _ _ .....  31,40 


100,00 

Tes  opinions  des  savants  observateurs  que  je  viens  de  citer 
sont,  comme  on  pourrait  s'en  assurer  mieux  encore  en  con¬ 
sultant  les  détails  renfermés  dans  les  mémoires  qu’ils  ont 
publiés,  généralement  conformes  sur  un  point  principal.  Pour 
chacun  d’eux,  la  matière  noire  est  primitivement  formée  par 
le  sang,  opinion  à  laquelle  ont  adhéré  jusqu’ici  la  grande 
majorité  des  médecins. ,(  Andral ,  Jnat.  p  'alhoL,  1. 1,  p.  458 , 
1.  19  et  suiv.;  1839;  Cazenave,  Dict.  de  ïnéd.  elde^  c/iir., 
t.,  XIX,  artiicle  Mélwsb,  p.  343. 1.  il)  et  suiv.) 

Les  faits  que  je  viens  de  rappeler  et  qui  sept,  à  vrai  dirp, 
les  seuls  qui  aient  paru  assez  importants  pour  être  siiçeessi- 
vement  rapportés  dans  tous  les  recueils,,  dans  .lés .thèses , 
dictionnaires ,  ouvrages  élémentaires,  .etc,,  ne  sauraient 
être  applicables  qu’à  des  produits  d’une  toute, autre  nature 
que  ceux  qui  spfonl  examinés  dans  çp  travail,  lin  effet,  la 
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mélanose  a  été  considérée  par  l’un  de  ces  savants  abstrac¬ 
tion  faite  du  siège  où  on  la  rencontre,  et  par  l’autre,  exami¬ 
née  seulement  après  avoir  été  recueillie  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin  des  organes  sécréteurs  de  l’urine  du  cheval  ;  tandis  que 
je  me  propose  uniquement  d’envisager  l’étude  de  la  matière 
noire  des  organes  respirateurs  de  l’homme. 

Lorsque  pour  chaque  organe  et  pour  chaque  matière  noire 
on  aura  fait  ce  que  j'entreprends,  il  sera  possible  seulement 
de  considérer  d’une  manière  générale  l’étude  de  la  mélanose; 
jusqne-là  des  essais  sur  l’ensemble  des  faits  dont  les  détails 
sont  inconnus  fourniront  à  la  science  plus  d’hypothèses  que 
de  vérités. 

Jetons  actuellement  un  coup  d’œil  sur  les  opinions  des  sa¬ 
vants  qui  ont  généralement  considéré  la  matière  noire  pul¬ 
monaire  ,  sans  s’occuper  de  chercher  à  préciser  les  analogies 
ou  les  différences  qui  la  rapprochent  ou  la  séparent  des  pro¬ 
ductions  de  semblable  couleur,  développées  ailleurs  que  dans 
les  organes  de  la  respiration. 

Bayle ,  qui  désigne  cette  matière  noire  sous  le  nom  de 
phthisie  avec  mélanose,  ne  s’inquiète  en  aucune  façon  delà 
nature  des  molécules  dont  elle  est  composée. 

Après  Bayle ,  Laennec  (  Traité  del'auscult. ,  1. 11,  4®  édit., 
chap.  6,  p.  312;  1837)  s’occupe  du  même  sujet;  il  paraît 
être  dans  le  plus  grand  doute  à  l’égard  du  mode  de  produc¬ 
tion  et  de  la  composition  de  la  matière  noire  des  poumons. 
La  lecture  de  la  partie  de  l’ouvrage  de  ce  savant  dans  laquelle 
il  est  question  de  ces  produits,  fournira  la  preuve  d’une  grande 
incertitude  à  cet  égard.  Le  langage  si  précis  de  l’homme  émi¬ 
nent  que  je  cite  se  ressent  du  défaut  de  connaissances  exactes 
sur  les  phénomènes  qu’il  retrace. 

La  phthisie  avec  mélanose  de  Bayle  n’est  pas  pour  Laennec 
le  même  produit  que  la  matière  noire  pulmonaire  :  cette  dif¬ 
férence  est  fondée ,  d’une  part  sur  les  analyses  de  mélanoses 
de  MM.  Lassaigne  et  Barruel,  citées  précédemment,  de 
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l’autre  sur  une  remarque  de  Fourcroy  à  l’occasion  des 
glandes  bronchiques  à  laquelle  on  ne  saurait  donner  le  nom 
d’analyse, 

«  On  dirait,  avance  Fourcroy,  à  voir  la  nuance  d’un  gris 
bleuâtre  ou  noirâtre  de  ces  glandes,  leur  consistance,  celle 
de  l’humeur  qu’elles  fournissent ,  qu’elles  forment  une  espèce 
de  réservoir  pour  la  matière  charbonneuse  du  sang.»  (Four¬ 
croy,  Syst.  des  connaissances  chimiques  ,t.  IX,  art.  18, 
S  4,  p.  380,1.  13  et  suiv.;  an  IX.) 

Toutefois  Laennec  ajoute  {^Traité  de  l’auscult.,  t.  II, 
p.  322,  I.  13;  1839)  :«  Lorsque  cette  production  acciden¬ 
telle  (la  mélanose)  existe  sous  la  forme  d’infiltration  commen¬ 
çante,  et  est  trop  peu  abondante  pour  durcir  notablement  le 
tissu  du  poumon ,  on  peut  difficilement  la  distinguer  de  la 
matière  noire  pulmonaire.  » 

Cette  matière  noire  pulmonaire  à  laquelle  Laennec  n’at¬ 
tribue  pas  la  propriété  d’être  en  quantité  assez  considérable 
pour  former  des  masses  dures,  résistantes ,  capables  d’altérer 
les  propriétés  du  tissu  des  organes  respiratoires  et  d’apporter 
quelque  modification  à  ta  souplesse  et  à  la  perméabilité  des 
tissus  qui  les  parcourent  (Juscult.  méd.,  t.  Il,  p.  326,1.  8  et 
suiv.;  1837), lui  paraît  provenir  ( même  ouvr.,  t.  II ,  p.  322, 
1.  29,  p'.  322  et  suiv.),  au  moins  en  partie,  de  la  fumée  des 
lampes  et  des  corps  combustibles  dont  l’homme  se  sert  pour 
se  chauffer  et  s’éclairer. 

Cette  assertion  paraîtrait  généralement  vraisemblable ,  si 
l’on  regardait  tous  les  cas  que  la  pratique  peut  offrir  comme 
étant  semblables  aux  observations  recueillies  par  Gregory. 
{Edinburgh,  Med.  and  surg.  journal;  1831),  Marshall 

Cases  of  spurions  melanosis  of  the  lungs;  tke  Lancet; 
1834  ),  Gibson  (  On  the  phthisis  melanotica;  the  Lancet; 
1834),  Graham(é?rt  existence  of  the  charcoal  in  the  lungs; 
Edinb.,  Med.  and  surg.Journ.;  1834);  Rilliet  (  Mém.  sur  la 
pseudo-mëlanose  des  poumons;  J  rch.  gén.  de  méd., série, 
t.  III  ;  1838.) 
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Tous  ces  observateurs  prouYenti  par  des  faits  recueillis  sûr 
des  ouvriers  ipiueurs  ou  mouleurs  eu  cuivre ,  que  la  poussière 
du  charbon  suspendue  dans  l’air  ambiant  peut  pénétrer  par 
les  bronches  dans  la, poitrine ,  et  se  déposer  à  la  superficie  des 
canaux  aériens  et  dans  les  cavités  accidentelles  consécutives 
au  développement  des  tubercules. 

Ceci  ne  saurait  être  révoqué  eu  doute  ;  mais  ces  histoires 
n’ont  aucun  rapport  précis  avec  les  faits  de  toute  autre  na¬ 
ture  qui  font  l’objet  de  ce  travail.  Les  remarques  sur  les¬ 
quelles  j’appelle  l’attention  sont  entièrement  relatives  à  la 
présence  de  la  matière  noire  dont  l’origine  ne  peut  être  re¬ 
gardée  comme  étant  due  à  la  profession  individuelle ,  et  dont 
la  production  se  fait  dans  tous  les  hommes  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme,  le  plus  souvent  seulement  en  vertu  des  progrès  de 
l’âge. 

Ajoutons  encore ,  afin  de  prévenir  aussi  complètement  que 
possible  la  grande  obscurité  qui  règne  aujourd’hui  dans  la 
science  au  sujet  de  la  matière  noire  puhnonaire  ,  les  opinions 
suivantes,,  extraites  d’auteurs  dont  je  ne  suis  pas  le  seul  à  re¬ 
connaître  la  haute  intelligence  :  «Le  poumon  chroniqiienqpnt 
irrité  se  colore  en  noir,  comme  cela  arrive  à  l’intestin  qui , 
frappé  d’irritation  chronique,  passe  par  degrés  de  la  couleur 
rouge:  à  la  couleur  brune  et  mênae  noirâtre.  Souvent  l’une  de 
ces  teintes  se  transforme  en  une  autre  par  des  nuances  si,  in¬ 
sensibles,  si  fugitives,  qU’il  est  impossible  de  dire  où  com¬ 
mence  Tune,  où  finit  Tautre.  Comment  donc  pourraihon  dire 
davantage  à  quel  degré  de  (ces  nuances  commence  le  tissu 
accidentel  qu’on  appelle  m^lanose  /»  »(  Andral  ^  Précis  .d’mal. 

1. 1,  p.  459,  1.  12  et  suiv.) 

,  Cette  manière  de  voir,  également  ,  sou  tenue  dans  un  a  utre 
ouvrage  du  même  observateur  (1)  ,  et  qui  teudà  faire  (consi- 
dérer  la  matière  noire  des  poumons  comme  le  résultat  d’une 
pneumonie  chronique,  âiété  depuis  reproduite  dans  les  écrits 


(I)  Andral ,  Clini^,  mèd.,  4''  édit.,  4®  vol.,  p.  2ï8'et-Bpiv;  :  : 
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les  plus  récents  et  les  mieux  faits  sur  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  poitrine  (1). 

Parmi  les  considérations  intéressantes  émises  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  sur  les  productions  noires  qui 
se  trouvent  dans  les  organes  respiratoires,  il  faut  mentionner 
encore  celle  qui  a  été  mise  au  jour  dans  un  travail  présenté 
à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  A.  Bérard  (2).  Voici  ce  que 
dit  l’habile  professeur  au  sujet  de  la  matière  qui  fait  l’objet 
de  mes  recherches  : 

«  En  résumé ,  il  est  incontestable  que  la  matière  noire  pul¬ 
monaire  ,  qui  n’est  décolorée  ni  par  le  chlore  ni  par  l’acide 
nitrique,  doit  au  carbone  la  teinte  qu’elle  présente.»  Malheur 
reusement  aucune  expérience  précise  ne  vient  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir  qui,  si  je  ne  me  trompe ,  ne  parait  être 
fondée ,  dans  le  savant  ouvrage  où  elle  est  contenue,  que  sur 
l’opinion  de  Fourcroy,  à  laquelle  on  ne  saurait  donner  le  npm 
d’analyse ,  et  qui  n’étant  en  aucune  sorte  relative  aux  pou¬ 
mons,  s’applique  seulement  aux  glandes  bronchiques,  comme 
je  l’ai  dit  précédemment. 

Une  idée  entièrement  analogue  à  celle-ci  se  rencontre  dans 
l’exposé  des  titres  scientifiques  de  M.  Bourgery ,  opuscule 
présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  1843.  (Bourgery,  Notice 
mr  les  titres  de  M..  Bourgery, 20,  S  G.,  1.  26  etsuiv.;  Paris, 
1843.)  Afin  d’ètre  aussi  complet  que  possible  dams  cet  exposé 
historique,  je  l’emprunte  textuellement  au  savant  anatomiste. 
«C’est  dans  leur  épaisseur  (des  cloisons  intercanaliculaires ) 
sur  le  trajet  des  capillaires  circulatoires  et  respiratoires,  et 
prihclpàlernent  dés  artérioles,  que  se  dépose  la  matière  noire 
pülmonaire,  véritable  dépôt  sous  le  microscope ,  d’une  sub¬ 
stance  en  apparence  carbonée  ,  analogue  au  dépôt  qui  tapisse 


(1)  Grisolle,  Traité pmtiqùe  de  la  pneumaïue  à  ses  di/jéicnis  dffes. 

(2)  A.  Bérard,  Texture  et  développement  des  poumons,  p.  57, 
lift.  21  et  suiv.;  183(3. 


i2  iHALADlES  DU  FOUMOK. 

les  conduits  de  dégagement  des  produits  de  combustion  dans 
nos  foyers.)} 

En  résumé,  de  tout  cet  exposé  historique  ressortent  les- 
opinions  suivantes  : 

La  matière  noire  des  poumons  est  due  à  de  petites  glandes 
bronchiques  (  Bichat)  ;  elle  est  formée  par  le  sang  (  Breschet); 
elle  est  produite  par  des  globules  cruoriques  (Trousseau); 
elle  est  un  produit  de  sécrétion  (  Trousseau  ,  Andral  )  (1)  ;  elle 
est  analogue  au  pigment  (Heusinger,  Trousseau);  elle  est  le 
caractère  de  la  pneumonie  chronique  (Andral,  Grisolle)  ;  elle 
est  produite  par  la  fumée  des  lampes  et  par  les  particules  de 
charbon  suspendues  dans  l’air  (Laennec,  Graham  ,  Marshall , 
Gregory,  Gibson,  Behier);  elle  doit  sa  couleur  au  carbone , 
elle  a  l’apparence  carbonée  (  A.  Bérard,  Bourgery). 

11  ne  serait  possible  de  connaître  la  plus  exacte  de  ces  con¬ 
clusions  qu’après  avoir  examiné  les  particularités  desquelles 
dérive  le  fait  général  que  chacune  d’elles  exprime.  11  faudrait 
donc  établir  d’abord  le  nombre  et  la  nature  des  détails  observés 
séparément  par  chacun  des  hommes  qui  ont  appliqué  leur 
esprit  à  la  connaissance  de  la  même  question.  L’opinion  la 
meilleure  entre  toutes  devrait  être  celle  qui  serait  étayée  par 
le  nombre  le  plus  grand  de  faits  régulièrement  observés; 
la  plus  faible ,  à  l’opposé ,  pauvre  d’expériences ,  sera  néces¬ 
sairement  alors  environnée  des  doutes  les  plus  grands;  mais 
aucune  d’elles  n’est  le  produit  de  recherches  précises ,  cha- 


(1)  Il  me  parait  incontestable  que  la  teinte  noire  que  prend  le 
tissu  pulmonaire  à  mesure  qu’on  avance  en  âge  est  le  plus  ordi¬ 
nairement  le  résultat  d’une  sécrétion  morbide  analogue  à  celle 
qui  a  lieu  normalement  dans  l’homme  dans  d’autres  parties  du 
corps ,  comme  ,  par  exemple ,  à  la  face  interne  de  la  sclérotique. 
C’est  cette  même  matière  colorante  répandue  avec  profusion  dans 
tout  le  règne  organisé,  soit  animal ,  soit  végétal.  (Andral,  note 
de  l’édition  de  l’ouvrage  de  Laennec ,  Auscult.  ined, ,  t.  Il ,  p.  323, 
note  1;  1837.) 


MALADIES  DU  POUMOIV. 


13 

cune  en  particulier  laisse  autant  à  regretter  que  toutes  en 
général  ;>  il  n’est  donc  point  possible  d’affirmer  que  l’une 
plus  que  toutes  les  autres  soit  l’expression  rigoureuse  de  la 
vérité. 

Je  ne  saurais  avoir  une  autre  opinion  au  sujet  des  diffé¬ 
rentes  études  desquelles  ont  été  déduites  les  conclusions 
précédentes.  Il  n’est  pas  une  de  ces  études  qui  ait  été  assez 
complète ,  j’ose  l’affirmer,  pour  qu’il  soit  possible  d’extraire 
une  solution  précise  du  travail  de  chacun.  Je  suis  convaincu 
que  tous  ceux  qui  reliront,  comme  je  l’ai  fait,  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  la  matière  noire  pulmonaire ,  seront  nécessaire¬ 
ment  conduits  au  jugement  que  j’exprime  :  ils  penseront 
comme  moi  que,  sur  un  sujet  environné  d’incertitudes  si  nom¬ 
breuses  ,  bien  qu’il  ait  frappé  les  regards  de  tout  le  monde , 
aucune  vérité  ne  peut  se  présenter  avec  une  évidence  assez 
grande  pour  que  l’on  doive  être  forcé  de  s’y  rallier. 

Il  est  donc  absolument  nécessaire ,  au  milieu  de  doutes  si 
évidents ,  de  travailler  de  nouveau  sur  ce  champ  où  tant 
d’hommes  intelligents  ont  déjà  passé ,  et  de  chercher  encore 
sur  la  route  qu’ils  ont  suivie. 

On  s’est  trompé  d’abord  parce  que  l’on  a  considéré  ensemble 
toutes  les  productions  anormales  de  l’espèce  humaine  dès 
qu’elles  étaient  noires,  sans  avoir  examiné  si  elles  prove¬ 
naient  du  poumon ,  ou  si  elles  avaient  été  recueillies  sur  des 
organes  tels  que  le  foie ,  le  cerveau ,  la  rate ,  etc.  etc.  ;  on 
s’est  encore  trompé  parce  que  l’on  a  confondu  les  matériaux, 
venant  même  du  cheval,  avec  ceux  que  nos  organes  renfer¬ 
ment.  Dans  tous  ces  cas  on  a  été  conduit  à  apporter  une  in¬ 
vestigation  incertaine  dans  un  ensemble  de  faits  trop  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres  pour  être  réunis. 

Le  défaut  d’analyses  chimiques  suffisantes  et  précises  est 
également  l’un  des  obstacles  qui  a  dû  s’opposer  à  toute  e.spèce 
de  connaissance  nette  sur  le  sujet  qui  m’occupe  en  ce  moment. 
Ici,  plus  encore  que  partout  ailleurs,  ces  analyses  devenant 
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îàdispensables,  il  est  heureux  qu’un  des  chimistes  habiles  dé 
notre  êpoqüe  ait  bien  voulu  se  détourner  quelque  temps  de 
ses  travaux  habituels  pour  entreprendre  lés  expériences  dont 
les  résultats  seront  exposés  tout  à  l’heure. 

Cet  historique  des  opinions  qui  ont  aujourd’hui  un  cours 
scientifique,  et  qui  sont  généralement  admises,  était  trop 
nécessaire  à  l’intelligence  de  mon  sujet  pour  que  j’aie  négligé 
de  le  présenter  à  l’appréciation  du  lecteur;  il  m’était  impos¬ 
sible  d’exposer  les  recherches  que  j’ai  entreprises,  avant  d’avoir 
précisé  la  plupart  des  questioas  au  sujet  desquelles  mes  études 
m’ont  donné  l’occasion  d’émettre  des  idées  entièrement  op¬ 
posées  à  celles  que  l’on  connaît. 

Toutefois  ces  manières  de  voir  nouvelles,  résultant  de 
mes  études,  ne  sauraient  diminuer  en  aucune  manière  la  pro¬ 
fonde  estime  que  je  professe  à  l’égard  des  savants  dont  j’ai  eu 
l’honneur  de  citer  les  noms.  En  résumé  ,  le  but  de  ce  travail 
est  de  prouver  la  Vérité  des  assertions  suivantes  : 

1“  Que  la  matière  colorante  noire  des  poumons  des  vieil¬ 
lards  n’est  pas  formée  par  du  sang  (Breschet) ,  par  des  glo¬ 
bules  cruoriques  (Trousseau);  que  ce  n’est  point  un  produit  de 
sécrétion  (Trousseau,  Andral)  ;  que  cette  matière  n’a  aucune 
analogie  avec  le  pigment  (Heusinger,  Trousseau)  ;  qu’elle  n’est 
pas  due  à  la  fumée  des  lampes  (Laennec,  Graham);  qu’elle  n’est 
pas  seulement  d’apparence  carbonée  (Bérard,  Bourgery); 

2”  Que  dette  matière  noire  est  du  charbon,  non  pas  du 
pharbon  produit  par  le  travail  des  réactifs  chimiques,  mais 
du  charbon  déposé  en  nature  pendant  la  durée  de  la  vie  hu¬ 
maine  dans  l’épaisseur  des  organes  respiratoires; 

3“  Que  ce  charbon,  en  s’accroissant,  peut  déterminer  par 
sa  présence  des  phénomènes  morbides  appréciables  à  l’exa¬ 
men  du  médecin ,  principalement  dans  lès  époques  les  plus 
avancées  dé  la  vie  ; 

.  4“  Que  cette  matière  peut  être  à  elle  seule  la  cause  de  la 
mort  dès  vieillards,  en  rendant  une  partie  plus  ou  moins 
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éteadue  des  poumons  impropre  à  la  circulation  et  à  la  res¬ 
piration,  que  dans  beaucoup  de  cas  d’affections  aiguës  ou' 
chroniques  de  la  poitrine  dans  la  vieillesse,  la  présence  de  ces 
molécules  charbonneuses  augmente  le  degré  de  gravité  de 
ces  maladies,  et  peut  expliquer  la  terminaison  fâcheuse  de 
quelques-unes  d’entre  elles- 

L’existence  de  cette  matière  paraît  également  avoir  line 
telle  influence  sur  les  différentes  modifications  subies  par  les 
poumons  tuberculeux  ou  par  la  mas.se  tuberculeuse  elle 
môme,  que  cétte  seule  considération  en  rendrait  l’étude  inté 
re.ssante.  Celte  influence  semble  grande,  et  l'on  peut  affirmer 
que  la  généralité  des  personnes -chez  lesquelles  la  marche  de 
la  phthisie  a  été  modifiée  ou  entravée,  présentent  dans  les 
poumons  àprès  leur  mort^  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  un 
âge  avancé ,  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  de  ces  mo¬ 
lécules  charbonneuses. 

Les  preuves  de  ces  assertions  seront  exposées  dans  les  pages 
suivantes.  Je  désire  qu’elles  soient  de  nature  à  fixer  siir  elles 
l’attention  des  médecins. 

%  \\.  Recherches  chimiques. 

J’entrepris  d’abord  seul  ces  recherches.  Je  pris  des  pou¬ 
mons  chargés  de  matière  noire,  je  les  lavai  ^  puis  je  lés  trai¬ 
tai  soit  par  l’acide  chlorhydrique,  soit  par  l’acide  sulfurique 
bouillant.  J’obtenais  constamment,  en  dernier  résultat.  Un 
dépôt  de  couleur  noire  absolument  Inattaquable  par  léchlorë 
ou  par  l’ébullition  dans  des  solutions  concentrées  de  potasse. 
Ce  fut  alors  que,  pour  m’éclamer,  je  souinis  ces  matériaux  à 
l’examen  de  M;  Dumas  sous  les  yeux  duquel  M.  Melsens  com¬ 
mença  les  études  nécessaires.  ' 

Ces  éludes  conduisirent  à  des  résultats  intéressants  sous 
plus  d’un  rapport  ;  mais  je  ne  signale  ici  que  ceux  dé  ces  ré¬ 
sultats  capables  d’intéresser  le  médecin,  je  les  extraits  dé 
la  note  (  Recherches  chimiques  sur  la  matière  des  më- 
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lanoses,  par  Melsens  ;  compte  rendu  des  séances  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Paris,  t.  XIX,  p.  1292)  que  ce  savant  a 
présentée  à  l’Académie  des  sciences. 

M.  Melsens  employa  divers  traitements  pour  isoler  la  ma¬ 
tière  noire  des  poumons.  Je  n’entre  pas  dans  le  récit  de  ces 
procédés  chimiques ,  et  je  renvoie  le  lecteur  à  la  note  que  je 
signale.  Je  me  contente  de  rappeler  qu’un  mélange  d’acide 
nitrique ,  d’acide  chlorhydrique  et  d’eau  servirent  à  rendre 
solubles  les  matières  albuminoïdes  des  poumons,  que  la  po¬ 
tasse,  l’ammoniaque,  l’éther,  et  parfois  l’ébullition  dans  l’eau 
distillée,  servirent  à  isoler  les  matières  grasses  de  ces  organes. 
Ces  traitements  furent  obtenus  après  des  lavages  successifs 
des  résidus  par  décantation  ;  car  les  tissus  ne  retiennent  pas 
la  matière  noire  pure,  et  conservent  à  leur  superficie  des  par¬ 
celles  de  matière  organique. 

Après  ces  divers  traitements  on  rencontre  encore  plusieurs 
difficultés  avant  d’isoler  la  matière  noire ,  avant  de  la  dé¬ 
barrasser  de  la  gangue  dans  laquelle  elle  se  trouve  engagée. 
Il  faut  écarter  toutes  les  réactions  qui  pourraient,  dans  le  trai¬ 
tement,  provoquer  la  formation  accidentelle  de  charbon  au 
moyen  des  matériaux  organiques.  Ces  difficultés  se  résument 
aux  suivantes  : 

1”  La  matière  pure  ne  se  dépose  facilement  que  dans  les 
liqueurs  fortement  alcalines  ou  acides  ; 

2“  Elle  fixe  l’acide  qui  a  servi  à  la  précipiter,  et  du  sel  am¬ 
moniac; 

3”  Elle  agit  comme  le  charbon  animal ,  et  décolore  de  la 
même  manière  que  lui. 

Ces  dernières  circonstances  ne  permettent  pas  de  connaître 
le  poids  de  la  matière  qu’il  s’agit  d’analyser. 

Les  caractères  de  la  matière  noire ,  aussi  pure  que  possible , 
sont  tout  à  fait  ceux  du  charbon;  en  effet,  elle  brûle  sur  une 
lame  de  platine,  sans  flamme ,  et  sans  dégager  visiblement  de 
produits  étrangers. 
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La  potasse  à  45"  est  sans  action  sur  elle  ;  la  potasse  solide 
en  fusion  la  dissout  en  la  brûlant,  et  reste  incolore. 

L’acide  sulfurique  concentré  et  bouillant  ne  paraît  pas 
l’attaquer  après  une  ébullition  prolongée  ;  mais,  au  bout  d'un 
ou  de  deux  jours,  le  charbon  se  dépose,  et  l’acide  surnageant 
est  presque  aussi  blanc  que  l’acide  pur. 

L’acide  nitrique  çonceutré  et  bouillant  ne  dissout  cette  ma¬ 
tière  charbonneuse  que  par  une  ébullition  prolongée. 

L’acide  chlorhydrique  est  sans  action  sur  elle. 

Cette  matière  noire,  suspendue  dans  de  l’eau. bouillante 
dans  laquelle  on  fait  arriver  du  chlore,  est  attaquée  à  la  façon 
du  charbon. 

Nous  avons  rencontré  une  seule  fois  dans  des  poumons  une 
masse  compacte  de  matière  charbonneuse  disposée  par  cou¬ 
ches;  elle  était  noire,  à  cassure  brillante  et  métallique,  très- 
dure,  infusible,  brûlant  sur  la  lame  de  platine  sans  flamme, 
ne  dégageant  presque  pas  d’odeur  quand  on  la  chauffait. 

Cette  matière ,  brûlée  dans  un  courant  d’oxygène ,  a  fourni 
les  résultats  suivants  : 

0,152546  matière  desséchée  à  120  degrés  ont  laissé  0,006 
de  cendres ,  d’où 

0,1465  de  matière  réelle  ont  donné  : 

0,011  d’eau,  d’où  H  =  0,83 

0,  519  ac.  carb.,  d’où  C  =  96,61. 

Nous  avons  vainement  recherché  depuis  des  masses  aussi 
compactes  dans  d’autres  poumons  ;  mais  l’examea  microscopi¬ 
que  a  levé  tous  les.doutes  à  l’égard  de  la  provenance  de  celte 
matière.  MM.  Brongniart  fils  et  Decaisne,  qui  l'ont  examinée 
avec  attention  et  comparativement  avec  divers  charbons  soit 
bruts  soit  traités  par  des  acides,  l’ont  regardée  comme  entiè¬ 
rement  distincte  de  ces,  produits. 

La  matière  noire  très-divisée  que  l’on  rencontre  dans  les 
poumons,  et  qui  doit  provenir  de  décompositions  successives 
de  certains  matériaux  de  l’organisme,  peut  certainement  être 
IV’-vii.  2 
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mélangée  de  quelqués-uns  de  ces  produits  ;  mais  en  définitive, 
pour  la  majeure  partie ,  elle  est  constituée  par  du  charbon. 

L’état  de  division  extrême  de  cette  matière  charbonneiisè , 
telle  qu’on  l’obtient  en  traitant  les  poumons  successivement 
par  les  acides,  les  alcalis,  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  permet 
jusqu’à  un  certain  point  de  concevoir  la  dureté  que  ce  corps 
peut  acquérir  dans  quelques  cas.  Nous  avons  de  la  matière 
noire  extraite  des  poumons  qiii  s'est  déposée  sur  une  capsule  de 
porcelaine,  elle  présente  l’aspect  brillant,  l’éclat  métallique  du 
charbon,  tel  qu’on  l’obtient  par  la  décomposition  de  l’essence 
de  térébenthine  dans  unlube  de  porcelaine  chauflë  aü  rûugé. 

On  aura  une  idée  de  l’extrême  division  de  ces  poussières 
charbonneuses,  quand  ou  saura  que  100  milligrammes  envi¬ 
ron  de  cette  matière  rendent  opaque  près  de  deux  litres  d’eau, 
c’est-à-dire  qu’une  partie  de  ce  charbon  colore  forlementS 
millions  de  fois  son  poids  d’eau  distillée. 

S  III.  —  Partie  anatomique. 

Si ,  avant  de  passer  aux  investigations  nécessaires  à  la  par¬ 
faite  intelligence  du  sujet,  on  veut  étudier  anatomiquement  le 
charbon  déposé  pendant  la  vie  dans  lés  organes  respiratoires  de 
l’homme,  il  ne  faut  point  chercher  à  le  reconnaître  dans  dés  pou 
monsd’enfants  ;  ces  molécules  h’y  sont  point  encore  apparentés. 
Ondoitdirigerl’examen  sur  les  poumons  des  hommes  d’un  âge 
mûr,  et  principalement  sur  léS  organes  réspiratoires  des  vieil¬ 
lards  ayaht  atteint  ou  dépassé  l’ègé  de  soixante  et  dix  années. 

Il  est  certain  que  ce  produit  anormal  commençant  à  pa¬ 
raître  pendant  la  durée  de  l’âge  adulte ,  s’accroissant  peüdaht 
le  temps  delà  maturité  de  l’homme,  et  s’accumulant  surtout 
pendant  les  dernières  aimées  de  l’existence ,  ce  doit  être  d’à- 
bord  chez  les  adultes  que  l’on  peut  lé  mieux  reconnaître  lës 
prékiièfés  tracés  qui  en  révèlent  l’existence,  et  permettent  de 
riétudier  avant  gue  des  amas  considérables  aient  été  formés 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine. 
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Ces  premières  traces  de  la  productioii  du  charbon  peuvent 
être  achevées  chez  les  adultes  avec  plus  de  facilité  peut-être 
que  partout  ailleurs ,  en  raison  des  qualités  anatomiques  des 
organes  respiratoires,  ou  peut  cependant  les  apprécier  par¬ 
faitement  bien  chez  les  vieillards.  11  y  a  des  points  des  pou¬ 
mons  où ,  soit  à  cause  de  la  faible  coloration  des  tissus ,  soit 
en  raison  de  la  petite  quantité  et  de  la  médiocre  étendue  de 
cette  matière,  soit  également  à  causé  du  siège  qu’elle  occupe 
dans  des  régions  éloignées  de  l’origine  des  bronches,  on  peut 
être  induit  à  penser  qu’elle  est  plus  récemment  déposée. 

Lorsque  ce  produit  commence  à  se  manifester  dans  l’épais¬ 
seur  des  organes  de  la  respiration,  il  ne  modifie  pas  sensible¬ 
ment  au  premier  coup  d’œil  la  teinte  des  tissus.  11  serait  même 
possible,  lorsque  ces  tissus  sont  colorés  parle  sang,  lorsque  les 
canaux  aériens  terminant  les  extrémités  des  bronches  sont 
pleins  de  liquide ,  de  méconnaître  complètement ,  surtout 
après  un  examert  superficiel,  les  traces  initiales  de  l’alté¬ 
ration  que  je  décris.  11  convient,  dans  ces  circonstances,  de 
laveries  tissus,  et  de  les  débarrasser  des  molécules  sanguines 
dont  ils  sont  pénétrés.  On  peut  alors  répéter  les  observations 
suivantes  aussi  nettement  que  sur  une  partie  de  poumon  dans 
laquelle  la  blancheur  générale  dés  tissus  n’a  pas  rendu  le  la^ 
vage  indispensable. 

On  peut,  après  ces  préliminaires,  insuffler  les  conduits 
aériens  (1)  en  totalité  ou  en  partie ,  les  observer  après  la  des- 


(1)  Je  prononce  le  nom  de  canaux  aériens  à  propos  des  pàlptilés 
des  organes  de  la  respiralion  auxquelles  on  donne  d’habi'ludé  le 
nom  de  cellules  ou  vésicules  pulinoiimres ,  en  me  fondant  sur  les  ré- 
suitals  des  travaux  que  M.  Bourgery  a  entrepris  sur  l’anatomie 
des  poumons.  Suivant  les  observations  de  ce  savant  anatomiste, 
il  est  parfaitement  évident  qu’à  la  terminaisdn  des  exlééinités  bron¬ 
chiques  naissent  d’innombrables  canaux  aériens  entrecoupés  dans 
tous  les  sens ,  communiquant  incessamment  et  de  toutes  parts  les 
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siccatLon ,  ou  bien  placer  les  tissus  mous  et  privés  d’air  par  la 
pression  sous  une  couche  d’eau  ,  libres ,  ou  retenus  par  des 
épingles  sur  une  plaque  de  liège  fixée  sur  une  lame  de  plomb. 
On  attend  dans  ce  dernier  cas  que  l’eau  ait  pénétré  dans 
tous  les  canaux  aériens,  les  ait  distendus  et  que  le  regard, 
aidé  de  la  loupe  ou  du  microscope ,  puisse  pénétrer  au  moins 
en  partie  dans  leur  profondeur. 

Ces  mêmes  investigations  peuvent  être  entreprises  sur  des 
organes  dont  les  vaisseaux  sanguins  auront  été  remplis  par 
une  injection  colorée;  mais  je  m’occuperai  plus  loin  de  ce  mode 
d’examen. 

Lorsque  la  matière  charbonneuse  commence  à  être  déposée 
dans  l’épaisseur  des  tissus,  et  qu’on  l’examine  avec  le  secours 
de  verres  grossissants ,  elle  apparaît  dans  les  endroits  dans 
lesquels,  à  moins  d’un  examen  attentif,  on  pourrait  peut-être 
ne  point  la  reconnaître  à  l’œil  nu.  Elle  offre  alors  l’apparence 
d’une  poussière  très-noire,  irrégulièrement  semée  dans  la 
transparence  des  tissus;' cette  poussière  est  constituée  par 
l’ensemble  de  petits  grains  excessivement  ténus,  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  espaces  variables  d’étendue.  Jamais  la 
forme  de  ces  molécules  n’est  la  même  ;  car  tantôt  on  remarque 
que  les  petits  grains  de  la  poussière  sont  écartés  les  uns  des 
autres  par  un  espace  d’un  vingtième  de  millimètre;  d’autres 
fois,  au  contraire,  ces  espaces  sont  assez  peu  étendus;  ils 
équivalent  souvent  à  peine  à  un  centième  ou  un  cent  vingtième 
de  millimètre.  Dans  un  état  plus  avancé,  aucun  intervalle 
appréciable  ne  sépare  ces  particules  matérielles  les  unes  des 
autres. 

En  examinant  chacun  de  ces  grains  de  poussière  noire ,  on 


uns  avpc  les  autres.  Après  des  investiffallons  si  nettement  décrites, 
je  n’oserais,  dans  cet  opuscule,  me  servir  du  nom  de  vésicules  ou 
de  cellules  pulmonaires ,  et  j’adopte  entièrement  la  dénomination 
de  l’observateur  que  je  cite. 
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coastate  dans  chacun  d’eux  les  particularités  physiques  sui¬ 
vantes.  Le  volume  n’en  est  point  exactement  appréciable ,  car 
ils  paraissent  tous  inégaux  en  diamètre.  Les  particules  plus 
volumineuses  que  les  autres  ne  sont  toutefois  que  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  molécules  placées  les  unes  contre  les  autres. 
Lorsqu’on  écrase  entre  deux  verres  ces  amas  plus  considé¬ 
rables  ,  on  les  subdivise  en  un  nombre  très-variable  de  pe¬ 
tites  molécules  infinimentpetites,à  peine  mesurables  par  un , 
deux  centièmes  de  millimètre,  tout  aussi  irrégulières  que  les 
masses  microscopiques  qu’elles  servaient  à  former. 

Ces  molécules  ne  se  laissent  point  traverser  par  la  lumière, 
elles  paraissent  être ,  sous  les  verres  les  plus  grossissants,  d’une 
couleur  d’un  noir  aussi  foncé  que  si  elles  étaient  examinées  à 
l’œil  nu. 

La  superficie  que  peuvent  occuper  ces  molécules  noires , 
dans  le  centre  ou  à  la  surface  des  organes  respiratoires,  est 
quelquefois  énorme.  Dans  certains  poumons ,  les  tissus  sont 
tellement  colorés  que  l’on  peut  observer  l’accumulation  de  la 
matière  noire ,  avec  le  secours  de  la  loupe  seule ,  ét  même 
sans  loupe  à  la  simple  vue ,  en  plaçant  le  tissu  sous  une  couche 
d’eau  pure.  On  voit  encore  de  plus  nombreux  détails  lors¬ 
qu’on  s’aide  du  secours  du  microscope. 

Lorsque  l’on  veut  s’assurer  exactement  du  siège  précis  que 
peuvent  occuper  ces  matières  noires,  et  savoir  si  lors  de  leurs 
premières  apparitions  elles  sont  répandues,  soit  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  canaux  aériens  des 
poumons,  soit  dans  l’épaisseur  qui  sépare  ces  canaux  aériens 
les  uns  des  autres,  il  faut  commencer  par  prendre  les  précau¬ 
tions  suivantes ,  afin  d’arriver  à  la  certitude  à  laquelle  on  doit 
être  très-rapidement  conduit  : 

1“  Examiner  d’abord  le  liquide  que  renferme  la  cavité  du 
canal  aérien,  et  s’assurer  que  ce  liquide  ne  contient  point  de 
matière  noire  semblable  à  celle  dont  je  donne  la  description; 

2“  Puis  ensuite,  après  avoir  constaté  l’existence  de  la  ma- 
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tière  charbonneuse  mêlée  au  tissu  placé  sous  le  regard  de 
l’observateur,  chercher  à  déterminer  si  les  molécules  noires 
sont  à  la  superficie  de  la  membrane  du  canal  aérien ,  c’est-à- 
dire  en  contact  avec  l’air,  ou  bien  si  ces  molécules  sont 
placées  au-dessous  de  la  membrane  du  canal  aérien,  c’est-à- 
dire  dans  l’épaisseur,  de  la  paroi  qui  sépare  chacun  des  ca¬ 
naux  aériens  adossés.  Pour  arriver  à  cette,  connaissance ,  on 
traite  la  partie  que  l’on  examine  sous  le  microscope  même  avec 
une  goutte  d’acide  qui  cause  instantanément  l'opacité  des 
tissus.  On  peut,  par  conséquent,  s’assurer  aussitôt  d  une  ma¬ 
nière  positive  que  la  matière  noire  n’est  point  à  la  surface  des 
canaux  aériens,  mais  au-des.sous  d’eux.  S’il  n’en  était  pas  ainsi, 
malgré  l’opacité  résultant  de  l’action  de  l’acide,  les  matières 
noires  resteraient  visibles  à  la  superficie,  tandis  qu’on  ne  les 
voit  plus  dès  que  les  tissus,  ayant  cessé  d’être  transparents, 
les  recouvrent  et  les  dérobent  à  la  vue. 

Il  est  bien  avéré  pour  moi  que,  dès  l’origine ,  la  matière 
dont  je  parle  est  déposée  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi 
qui  sépare  chacun  des  nombreux  canaux  aérifères  et  non  pas 
à  la  superficie  de  ces  canaux.  Telle  est  également  l’opinion 
de  M.  Bourgery  (1). 

Malgré  les  difficultés  qui  doivent  environner  l’examen  de 
molécules  aussi  petites,  il  est  possible  de  rechercher  les  rap¬ 
ports  qu’elles  peuvent  avoir  .soit  avec  les  liquides  qui  circu¬ 
lent  autour  de  chacun  des  canaux  aérifères,  soit  avec  les  con¬ 
duits  artériels  veineux  qui  transportent  le  sang. 

Comme  il  est  permis  dè  placer  de  très-faibles  portions  de 
substance  pulmonaire  au  foyer  d’un  microscope  d’un  grossis¬ 
sement  variable  entre  10  à  ;.'ô0  diamètres,  on  peut  s’assurer  de 
l’état  des  tissus  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  de  la  ma¬ 
tière  charbonneuse.  Il  n’y  a  rien  de  plus  simple  que  de  recon- 
naitre  que  dans  ce  premier  état,  décrit  actuellement,  il  n’existe 
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dans  répaisseur  des  conduits  aériens  aucun  épanchement  de 
sang  accompagnant  ce  dépôt  de  charbon  ;  autour  des  parti¬ 
cules  noires  que  l’on  observe  les  tissus  sont  transparents.  On 
distingue  sans  aucune  diFficulté  dans  leur  épaisseur  toutes  les 
ramifications  des  vaisseaux  qui  }cs  parcourent.  On  peut  étu¬ 
dier  ces  vais.seaux  après  les  avoir  d’alDord  remplis  avec  un 
liquide  injecté  dans  les  veines  ou  dans  les  artères  pulmonaires. 
On  [leut  encore  les  regarder  sans  les  avoir  préalablement  co¬ 
lorés  ;  on  les  reconnaît  alors  autour  des  canaux  aéril’ères  en 
suivant  les  lignes  anguleuses  que  forment  les  parois  des 
vai.sscaux  sanguins  infinirhent  déliés. 

Je  crois  donc  que  dans  le  principe  le  dépôt  de  matière 
charbonneuse  dans  les  parois  des  canaux  aériens  n’est  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  d'aucune  modification  appréciable, 
.soit  dans  l’épai.sseur  des  tissus  qui  séparent  les  conduits 
aériens  les  plus  distincts,  soit  dans  les  vaisseaux  .sanguins  qui 
parcourent  ces  tissus  et  s’y  multiplient  à  l’infini.  11  n’y  a  sur¬ 
tout  dans  ces  parties  rien  de  ce  qui  pourrai  t  révéler  l’existence 
d’un  épanchement  sanguin  ou  d’une  pneumonie. 

Dans  cette  époque  du  développement  de  la  maladie  et  au 
degré  que  je  désigne  comme  le  moins  avancé  que  notre  oeil 
puisse  connaître,  il  n’y  a  donc  pas  encore  de  changement  ap¬ 
préciable  dans  les  poumons ,  excepté  toutefois  la  poussière  de 
charbon  qui  commence  à  être  déposée  dans  les  tissus  vivants. 

11  n’en  est  pas  de  môme  dans  les  organes  oô  ce  dépôt  de 
charbon  s’est  accru  en  vertu  de  camses  qqi  restent  malheureu¬ 
sement  ignorées.  Alors  commencent  ü  s’opérer  des  ehange- 
ments  remarquables ,  d’une  part  dans  les  canaux  aériens,  de 
l’autre  dans  les  extrémités  des  canaux  sanguins;  changements 
dus  à  ràccroissement  du  produit  anormal. 

E;5aminoii.s  d’abord,  independannnent  de.s  tissus  qui  l^ui  ser¬ 
vent  de  gangue,  la  malière  charbonneuse  depuis  l’instant  oô, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  ,se  présente  sous  î’appa- 
reiicc  d’une  poussière  noire  contenue  dans  rintérieui'idts  Us- 
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SUS,  et  souvent  à  peine  apercevable  à  la  vue  simple,  jusqu’au 
moment  où  elle  forme  de  telles  agglomérations  répandues  sur 
une  si  grande  surface  qu’il  n’est  plus  possible  d’en  mécon¬ 
naître  l’existence,  même  avec  l’attention  la  moins  scrupuleuse. 

Lorsque  la  matière  charbonneuse  ne  se  présente  plus  dans 
les  organes  de  la  respiration  sous  l’apparence  d’une  poussière 
légère  semée  dans  la  trame  des  canaux  aériens,  elle  commence 
par  affecter  les  caractères  suivants  : 

On  la  reconnaît  à  la  teinte  noire  qu’elle  détermine  dans 
les  parties  où  les  molécules  se  sont  accumulées  ;  cette  teinte 
noire  est  répandue  soit  dans  le  centre ,  soit  à  la  superficie 
des  organes  ;  elle  dessine  alors  sur  les  surfaces  que  l’on  exa¬ 
mine  des  figures  irrégulières ,  tantôt  mal  déterminées ,  tan¬ 
tôt  polygonales.  D’autres  fois,  ces  figures  représentent  des 
espèces  d’étoiles  irrégulièrement  rayonnantes  dont,  en  gé¬ 
néral  ,  les  rayons  sont  loin  d’être  égaux.  Dans  d’autres 
poumons,  dès  que  la  matière  noire  est  en  quantité  assez 
considérable  pour  que  l’on  en  puisse  constater  l’existence 
à  la  simple  vue ,  on  distingue  cette  matière,  dans  les  tissus 
qu’elle  a  colorés,  par  les  espacés  noirs  inégalement  répartis  à 
la  surface  ou  dans  les  profondeurs  de  l’appareil  respiratoire , 
le  plus  souvent  plus  étendus,  plus  foncés  du  côté  des  sommets 
des  poumons,  et  dans  le  voisinage  des  grosses  ramifications 
bronchiques.  Cette  disposition  est  généralement  celle  que 
l’on  apprécie  avec  le  plus  de  facilité;  il  n’est  pas,  on  peut  l’as¬ 
surer,  un  seul  vieillard  qui,  au  delà  de  sa  soixante  et  douzième 
année,  ne  puisse  en  offrir  un  exemple  manifeste. 

Dans  cet  état ,  de  même  que  dans  l’état  précédemment  dé¬ 
crit  ,  l’analyse  microscopique  des  tissus  pulmonaires  ne  révèle 
en  aucune  manière  l’apparence  d’une  accumulation  ou  d’un 
dépôt  de  molécules  sanguines  mêlées  avec  les  particules  de 
charbon. 

Ces  particules  sont  placées  au  milieu  de  tissus  dans  l’épais¬ 
seur  desquels  on  ne  saurait  constater  une  modification  appré- 
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ciable  autre  que  eelle  qui  est  déterminée  par  la  présence  de  la 
matière  noire.  11  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  ces  pou¬ 
mons,  au  centre  desquels  on  reconnait  la  poussière  de  char¬ 
bon,  peuvent  devenir  malades;  mais  ces  affections  ne  sont 
point  la  cause  de  la  présence  des  molécules  noires.  La  matière 
charbonneuse  est  née  souvent  depuis  fort  longtemps,  même 
depuis  nombre  d’années,  avant  l’apparition  des  maladies  ai¬ 
gues  dont  on  rencontre  si  fréquemment  les  traces  dans  les 
organes  de  la  respiration  des  hommes  âgés. 

Jusqu’à  ce  que  ces  molécules  de  charbon  aient  fourni  des  ag¬ 
glomérations  de  quelque  volume,  elles  ne  paraissent  pas  modi¬ 
fier  sensiblement  l’organisation  intime  des  poumons.  Le  mi¬ 
croscope,  M  vue  le  plus  souvent,  font  reconnaître  les  traces  de 
leur  présence  dans  les  parties  dans  lesquelles  on  reconnait  évi¬ 
demment  les  qualités  de  la  santé.  L’insufflation  prouve  la 
perméabilité  de  ces  parties  ;  l’injection  démontre  que  la 
circulation  s’opérait  jusque  dans  les  plus  petites  extrémités 
artérielles  et  veineuses  répandues  autour  des  canaux  aériens. 

Plus  tard ,  l’action  de  ces  amas  de  charbon  paraît  être 
mécanique  :  elle  détermine  l’oblitération  des  petites  extré¬ 
mités  vasculaires  provenant  soit  de  l’artère,  soit  des  veines 
pulmonaires.  11  est  remarquable  que  c’est  précisément  dans 
tous  les  endroits  où  sont  accumulés  ces  amas  de  matière 
noire  que  les  iiqections  de  matière  colorante  ne  pénètrent 
point ,  ce  qui  produit  sur  les  poumons  qui  ont  subi  ces  in¬ 
jections  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  petits  îlots 
dans  lesquels  les  vaisseaux  sanguins  n’apparaissent  plus.  Ces 
endroits ,  par  conséquent,  ne  sont  plus  propres  à  la  fonction 
respiratoire. 

C’est  surtout  dans  les  régions  supérieures  des  organes 
respiratoires  que  ces  îlots  imperméables  au  sang  se  ren¬ 
contrent  ,  principalement  dans  la  vieillesse,  généralement 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  parfaitement  sains 
et  entièrement  perméables  à  l’air. 
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Dans  d’autres  circonstances,  et  ce  sont  les  plus  communes, 
parce  que  les  vieillards  meurent  fréquemment  de  pneumonie, 
ces  espaces,  dans  lesquels  l’air  et  le  sang  circulaient  avec  ré¬ 
gularité  avant  le  développement  de  la  maladie  inflammatoire 
cause  de  la  mort ,  offrent  alors  tous  les  caractères  de  la  pneu¬ 
monie  aigue.  Ils  représentent  le  degré  auquel  est  parvenue 
cette  maladie;  tandis  que  chacun  des  îlots  plus  ou  moins  grands 
que  je  signale  reste  au  centre  ou  daus  le  voisinage  de  ces  par¬ 
ties  enflammées,  reconnaissable  à  sa  coloration,  qui  n’a  point 
été  modifiée  par  le  voisinage  des  derniers  phénomènes  mor¬ 
bides.  On  peut  toujours  remarquer  alors  que  les  modifications 
par  lesquelles  s’expriment  pour  nous  les  caractères  complexes 
de  l’inflammation  ,  ne  dépassent  en  aucun  point  l’endroit  au¬ 
quel  s’arrêtent  les  extrémités  vasculaires. 

Une  injection  convenablement  lancée  démontre  que  les  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux,  de  même  que  les  canaux  aériens , 
s’arrêtent  à  la  circonférence  de  ces  accumulations  de  charbon 
formant  des  îlots  séparés  au  centre  des  poumons.  Une  étude 
attentive  des  caractères  anatomiques  de  toutes  les  pneumo¬ 
nies  des  vieillards  fait  voir  aussi  que  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  chronique  ne  s’étendent  point  non  plus  au  delà  de  la 
limite  de  chacun  de  ces  îlots ,  et  que  ceux-ci  re.stent  placés 
au  milieu  des  parties  anciennement  malades ,  comme  des 
ma.sscs  inertes  au  centre  desquelles  n’ont  pu  se  propager 
pendant  la  vie  les  changements  subis  par  les  parties  voi¬ 
sines. 

Le  peu  d’étendue  du  diamètre  des  canaux  aériens  et  la  mul¬ 
tiplicité  incommensurable  de  ces  conduits  doivent  faire  suppo¬ 
ser  que  ces  amas  de  matière  noire  ,  quelque  peu  considérables 
qu’ils  puissent  être,  doivent  gêner  la  circulation  aérienne  dès 
qu’ils  .sont  en  quantité  suffisante  pour  causer  l’oblitération  des 
veines  et  des  artères. 

.S’il  né  m’est  pas  possible  de  dire  que  ces  deux  faits  puissent 
naître  simultanément ,  je  me  crois  cependant  autorisé  à  pou- 
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voir  affirmer  que ,  dès  que  les  accumulatious  de  charbon  sont 
assez  considérables  pour  avoir  acquis  un  volume  égal  en  tous 
sens  à  1  millimètre,  elles  ont  nécessairement  déterminé  l’ob¬ 
struction  non-seulement  d’un  canal  aérien,  mais  encore  de 
plusieurs  de  ces  canaux. 

Ce  fait  m’a  été  maintes  fois  démontré  avec  toule  l’évidence 
possible  par  l’insufflation  des  organes  pulmonaires. 

Dès  que  les  tissus  de  ces  organes  sont  parfaitement  dessé¬ 
chés  par  suite  de  cette  insufflation ,  on  peut  vérifier  ce  que 
j’avance  en  les  coupant  dans  toutes  les  directions ,  de,  manière 
à  produire  de  très-minces  lamelles  de  matière ,  au  milieu  des¬ 
quelles  on  peut  très-bien  remarquer  toutes  les  particularités 
qui  accompagnent  les  amas  de  charbon  dont  le  volume  n’exçèdc 
point  1  millimètre. 

La  plupart  des  phénomènes  dont  je  viens  de  faire  remar¬ 
quer  la  progression  peuvent  être  d’autant  mieux  reconnus 
que  les  dépôts  de  matière  charbonneuse  sont  plus  considé¬ 
rables,  et  qu’ils  forment  des  amas  plus  compacts.  Alors  les 
mêmes  faits  que  je  viens  de  signaler  se  reproduisent  sur  uue 
échelle  trop  souvent  assez  considérable  pour  que  la  démons¬ 
tration  de  ces  phénomènes  ne  puisse  plus  être  environnée 
d’aucun  doute. 

La  matière  charbonneuse  des  poumons  se  présente  à  l’ob¬ 
servation  dans  les  périodes  les  plus  .avancées  de  sa  production, 
avec  les  caractères  anatomiques  suivants  ; 

Elle  colore  nettement  les  organes  respiratoires  en  noir  foncé; 
cette  coloration ,  fréquemment  étendue  à  tout  un  lobe  et  prin¬ 
cipalement  aux  lobes  supérieurs  et  moyens ,  est  rarement  géné¬ 
rale  ;  presque  toujours  la  base  des  organes  ne  présente  que  les 
premières  traces  de  la  maladie.  Cependant,  chez  quelques  vieil¬ 
lards,  la  coloration  noire  de  tous  les  lobes  des  deux  poumons  est 
évidente  ;  mais  dans  les  lobes  inférieurs  il  y  a  toiÿours  moins 
de  matière  que  dans  les  autres  régions. 

Ces  accumulations  de  matière  charbonneuse ,  très-remat'- 
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quàbles  d’abord  par  leur  couleur,  le  sont  encore  par  les  carac¬ 
tères  suivants  ; 

Elles  offrent  l’apparence  de  masses  noires  qui  modifient 
considérablement  la  forme  générale  des  poumons,  surtout 
lorsqu’on  insuffle  ces  organes. 

Ces  masses  noires,  examinées  à  la  surface  pulmonaire, 
ont  en  général  l’aspect  d’une  ancienne  cicatrice  noire  à  peu 
près  analogue  à  quelques-unes  de  celles  que  l’on  observe 
après  la  guérison  des  ulcères  des  jambes.  La  surface  du 
poumon  est  flétrie,  ridée,  grippée,  parsemée  par  des  iné¬ 
galités  légères  que  l’on  distingue  parfaitement  bien  par  la 
pression. 

L’étendue  de  la  région  qui  présente  ces  caractères  n’est 
jamais  la  même  sur  deux  poumons ,  mais  elle  occupe  généra¬ 
lement  le  sommet  de  l’un  et  de  l’autre  des  lobes  supérieurs 
droit  et  gauche;  ce  qui  n’empéche  pas  qu’il  ne  soit  pos¬ 
sible  de  rencontrer  la  même  disposition  de  la  superficie  de 
poumon,  résultant  de  la  même  cause,  dans  le  lobe  moyen 
du  côté  droit ,  et  dans  les  régions  supérieures  du  lobe  infé¬ 
rieur  du  côté  gauche. 

La  circonscription  de  ces  surfaces,  quoique  fort  irrégulière, 
est  généralement  terminée  par  des  espèces  de  traînées  éten¬ 
dues  irrégulièrement  dans  toutes  les  directions,  traînées  re- 
connais-sables  à  la  matière  noire  qui  les  indique. 

La  superficie  noirâtre  de  ces  portions  des  poumons  dans 
lesquelles  a  été  accumulée  la  matière  charbonneuse  pendant 
la  vie,  est  mieux  appréciable  après  l’insufflation  et  le  dessè¬ 
chement  des  poumons  que  par  tout  autre  procédé  ;  on  peut 
alors  seulement  étudier  tous  les  caractères  qu’elle  offre  à 
l’examen.  En  complétant  cette  étude  par  celles  qui  vont 
suivre ,  on  arrive  à  être  persuadé  que  la  plupart  des  lésions 
décrites  jusqu’ici  dans  le  sommet  des  poumons  des  vieillards 
comme  d’anciennes  cicatrices,  ne  sont  autre  chose  que  des 
portions  d’organes  dans  lesquelles  se  sont  déposées  les  raolé- 
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cules  de  charbon.  La  présence  de  ces  molécules  a  déterminé 
d’abord  l’oblitération  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  ainsi 
que  des  canaux  aériens ,  et  par  suite  l’imperméabilité  com¬ 
plète  des  tissus  au  sang  et  à  l’air.  Cette  imperméabilité  est 
démontrée  au  premier  examen  par  la  densité  excessive,  par 
la  résistance  à  la  section,  par  le  poids  de  ces  portions  pulmo¬ 
naires  dont  la  forme  fait  naître  si  souvent  l’idée  de  cicatrices 
provenant  d’affections  fort  anciennement  guéries. 

La  section  verticale  ou  horizontale  de  toutes  les  accumula¬ 
tions  de  molécules  de  charbon,  quel  qu’en  puisse  être  le  siège, 
les  fait  encore  mieux  connaître  que  le  simple  examen  de  la 
superficie  des  organes. 

La  section  à  l’aide  du  scalpel  démontre  deux  états  bien 
différents  de  ces  parties  colorées  en  noir;  l’un  de  ces  états  est 
le  plus  commun  :  je  vais  d’abord  le  décrire. 

Lorsque  l’on  coupe  les  portions  pulmonaires  dans  lesquelles 
s’est  accumulée  en  grande  quantité  la  matière  noire ,  on  re¬ 
marque  qu’elles  ont  acquis  une  densité  considérable;  elles 
résistent  au  scalpel  et  l’émoussent  facilement;  elles  crient 
quelquefois  sous  le  contact  du  tranchant.  Dans  cet  état,  les 
angles  des  sections  restent  généralement  fermes  et  nets. 

Plusieurs  sections  répétées  font  très-facilement  reconnaître 
les  contours  de  ces  dépôts ,  contours  tout  aussi  irréguliers  et 
indéteçminables  que  l’étendue  de  la  superficie  apercevable. 
Les  mêmes  traînées  qui  se  remarquent  à  la  superficie  des 
poumons  lorsque  l’on  examine  extérieurement  les  parties 
dans  lesquelles  s’est  déposé  le  charbon;  s’aperçoivent  égale¬ 
ment  fort  bien  dans  l’intérieur  de  la  trame  pulmonaire;  Ces 
traînées  noirâtres  s’écartent  en  divergeant  irrégulièrement, 
et  naissent  toutes  de  la  circonférence  des  amas. 

Lorsqu’il -n’y  a  qu’un  seul  de  ces  amas  dans  l’épaisseur  d’un 
lobe  pulmonaire,  ces  traînées  de  matière  noire  s’éloignent,  iné¬ 
gales  en  volume  et  en  longueur,  de  toute  sa  circonférence, 
elles  vont  se  perdre  dans  les  tissus  ambiants,  portant  géné- 
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râlement  autour  d’elles  un  plus  ou  moins  grand  nombre 

d’amas  secondaires  ou  de  masses  très-petites  de  matière  noire 

qui  n’ont  pas  encore  dépassé  les  premières  périodes  de  leur 

accroissement. 

Lorsque  plusieurs  accumulations  de  cette  matière  noire 
existent  ii  la  fois  dans  les  lobes  supérieurs  des  poumons, 
elles  tiennent  généralement  les  unes  aux  autres  par  ces  pro¬ 
longements  qui  s’étendent  d’une  masse  à  l’autre,  formant 
alors  au  milieu  des  parties  saines  un  réseau  très-irrégulier 
extrêmement  imperméable  à  l’air  atmosphérique  et  à  la  cir¬ 
culation. 

Il  m’est  assez  difficile  de  déterminer  l’étendue  que  peuvent 
occuper  ces  accumulations  considérables  de  matière  charbon¬ 
neuse;  j’en  ai  vu  de  toutes  les  dimensions;  j’en  ai  observé  qui 
formaient  des  noyaux  semblables  à  des  grains  dè  chènevis; 
j’en  ai  vu  qui  ont  atteint  le  volume  d’une  noix.  11  est  peu 
commun  et  peu  important  de  pouvoir  déterminer  exactement 
le  volume  et  la  forme  de  ces  accumulations,  et  j’aime  mieux 
chercher  à  peindre  avec  exactitude  des  faits  plus  faciles  à  pré- 
cisèr.  Je  me  contente  de  dire  que  ces  amas  de  molécules  de 
charbon  peuvent  se  présenter  tantôt  sous  l’aspect  de  particules 
répandues  dans  les  tissus  ,  les  colorant  alors  fort  peu  parce 
qu’elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  un  certain  in¬ 
tervalle;  tantôt,  à  l’opposé,  accumulées  en  quantité  prodi¬ 
gieuse  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  des  organes 
respiratoires.  Ces  molécules  produisent  en  vertu  de  cette  ag¬ 
glomération,  ou  des  amas  souvent  très- irréguliers  sans  formé 
définissable,  où  d’autres  fois  des  masses  que  l’on  peut  indi¬ 
quer  en  les  désignant  sous  le  nom  àt noyaux,  etc.  ;  entre  ces 
extrêmes,  il  y  a  tant  de  nuances,  tant  de  degrés  intermé¬ 
diaires,  qu’il  vaut  mieux  les  indiquer  que  les  décrire. 

Dans  ces  diverses  gradations  on  ne  peut  plus  variables, 
depuis  l’instant  où  la  matière  est  déposée  et  ressemble,  sous 
microscope ,  à  une  foule  de  petits  points  noirs  semés  dans  lés 
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tissils,  présentant  à  l’œil  un  nunj^e  confus,  jusqu’au  mo¬ 
ment  Où  elle  arrive  à  former  des  masses  occupant  tout  un 
lobe  égalant  même  le  volume  d’une  orange,  il  se  passe  dans 
les  vaisseaux  dès  poumons  et  dans  les  canaux  aériens  dés  phé¬ 
nomènes  dont  la  connaissance  est  trop  intéressante  pour  le 
pathologiste  pour  que  je  puisse  la  négliger. 

Ces  phénomènes  se  reconnaissent,  après  la  mort,  par  lès 
Injections  de  matières  colorantes  dans  les  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  sanguins  pulmonaires,  et  par  l’insufflation  des  conduils 
aérieris.  Ces  expériences  peuvent  être  tentées  isolément  où 
simultanément:  je  les  ai  répétées  à  plusieurs  reprises;  je  puis 
donc  affirmer  les  faits  qui  vont  suivre. 

L’oblitération  des  vaisseaui  veineux  et  artériels  des  pou¬ 
mons  est  un  fait  constant,  quel  que  soit  le  volume  d’une  masse 
formée  par  le  dépôt  de  charbon,  dès  que  ce  dépôt  constitue 
un  amas  d’un  demi-millimètre. 

Cette  particularité  est  d’autant  mieux  appréciable,  que  les 
amas  sont  plus  volumineux,  sont  plus  multipliés,  quels  qu’ert 
soient  la  forme,  le  siège,  la  densité,  etc. 

Dès  que  la  liqueur  de  l'injection  a  pénétré  et  s’est  solidifiée, 
si  l’on  examine  alors  les  organes  respiratoires  à  leur  superficie, 
ou  si  l’on  regarde  les  différentes  sections  verticales  obliques 
ou  horizontales  qui'  l’oii  a  dû  pratiquer  dans  leur  épaisseùr, 
on  aperçoit  que  toutes  les  parties  des  jpoumohs  où  là  matière 
s’èst  déposée  en  abondance  ne  sont  aucunement  colorées  par 
la  liqueur  injectée  dans  les  veiiies  ou  dans  les  artères ,  quelTe 
qii’en  soit  sa  nature,  vernis  ou  gélatine.  Ces  endroits  restent 
noirs,  on  n’y  distingue  plus  aucune  extrémité  artérielle  ou 
veineuse  ;  il  n’y  a  plus  dans  leur  épaisseur  de  circulation  pos¬ 
sible.  Les  seuls  mouvements  de  liquides  que  l’on  pOùrràit 
supposer  dans  ées  masses  sont  des  moüveniients  intersticieis  : 
il  ne  .saurait  y  en  avoir  d’autres.  Ces  endroits  malades  sont 
donc  ab-soluraent  impropres  û  la  circulation. 

Dans  quelque.S‘-uns  de  ces  amas  de  charbon  passe  cepèn- 
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dant  çncore,  mais  très-rarement,  quelque  rare  branche  de 
Tartère  pulmonaire  du  diamètre  d’un  millimètre  ;  mais  il  est 
à  remarquer  que  dams  ce  trajet  très-exceptionnel  ces  branches 
volumineuses  n’envoient  aucun  rameau  ni  aucun  ramuscule 
dans  la  masse  au  travers  de  laquelle  elles  cheminent.  En  sui¬ 
vant  ces  vaisseaux  avec  le  scalpel,  on  voit  qu’ils  vont  se  diviser 
au  delà,  dans  quelque  partie  des  poumons  assez  peu  malade 
pour  être  encore  perméable  au  sang  et  à  l’air. 

.Les  canaux  aériens  dont  l’oblitération  commence,  sinon  en 
même  temps ,  du  moins  bien  peu  de  temps  après  l’obstruc¬ 
tion  des  extrémités  veineuses  et  artérielles,  ce.ssènt  également 
de  pouvoir  être  démontrés  dans  tous  les  endroits  où  la  ma¬ 
tière  charbonneuse  s’est  accumulée. 

Là  n’existe  plus  aucune  trace  de  ces  canaux  :  l’insufflation 
même  la  plus  énergique ,  à  l’aide  de  soufflets  de  boucher,  ne 
saurait  plus  les  faire  reconnaître. 

Après  la  dessiccation  des  poumons  aiasi  préparés ,  on  n’é¬ 
prouve  aucune  peine  à  distinguer  la  différence  qui  existe 
entre  les  parties  saines  distendues  par  l’air,  et  tous  ces  en¬ 
droits  colorés  en  noir  ayant  conservé  leur  imperméabilité,  et 
leur  densité  premières. 

Sans  qu’il  soit  même  besoin  de  ce  dernier  artifice ,  on  peut 
se  coüvaincre  immédiatement  de  l’imperméabilité  des  portions 
de  poumons  dans  lesquelles  les  molécules  de  charbon  se 
sont  amassées.  On  les  sépare  destis.sus  voisins,  on  les  isole 
parfaitement,  on  les  plonge  les  unes  et  les  autres  dans  un 
vase  rempli  d’eau.  Les  tissus  perméables  à  l’air  surnagent , 
ceux  qui  sont  chargés  de  charbon  tombent  jusqu’au  fond  du 
vase  dès.que  l’oblitération  des  conduits  de  l’air  est  devenue 
complète. 

11  est  très- curieux  d’examiner  ces  régions  devenues  imper¬ 
méables  à  la  circulation  sanguine  et  aérienne  au  milieu  des 
parties  dont  les  vaisseaux  sanguins  ont  été  convenablement 
injectés,  et  dont  les  canaux  aériens  siiffi.saminent  insufflés  ont 
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pu  conserver  leur  Forme  en  se  desséchant.  On  voit  alors  au¬ 
tour  des  amas  de  charbon  les  conduits  aériens  des  parties 
saines,  environnant  tous  les  tissus  imperméables  jusqu’au  point 
de  contact,  et  se  limitant  brusquement  à  ce  point  de  contact. 
Ces  extrêmes  divisions  des  bronches  s’étendent  souvent  avec 
toute  la  perEection  de  leurs  détails  entre  deux,  entre  trois 
grosses  accumulations  de  matière  noife,  et  il  devient  possible 
de  mesurer  avec  le  regard  la  quantité  de  poumon  qui  seule 
pouvait  entretenir  l’existence.  La  circulation  qui  s’opérait  pen¬ 
dant  la  vie  autour  de  ces  canaux  aériens,  perméables  à  l’air, 
est  démontrée  par  la  présence  des  divisions  vasculaires  rem¬ 
plies  par  la  matière  colorante.  Pour  qu’une  semblable  pj’^a- 
ration  ait  réu.ssi ,  il  Faut  que  la  liqueur  ait  pénétré  dans  tout 
l’easemble  des  vaisseaux  d’un  des  deux  ordres  artériel  ou  vei¬ 
neux  ,  ou  bien  que  l’un  et  l’autre  de  ce.s  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  ait  été  rempli,  l’un  par  une  solution  de  sullhte  de  Fer, 
l’autre  par  une  solution  d’hydrocyanate  Ferruré  de  potasse. 
Tous  les  petits  vaisseaux  qui  constituent  autour  de  chaque 
canal  terminal  aérien  de  petites  anses  annulaires  apparaissent 
alors  nettement  jusqu’à  l’endroit  où  commence  le  dépôt  de 
matière  charbonneuse. 

Il  ne  me  reste  que  peu  de  doute  sur  l’action  mécanique  pro¬ 
duite  par  la  matière  qui  nous  occupe.  En  eFFet,  cette  matière 
reFoule  incessamment  les  vaisseaux  sanguins ,  elle  empêche 
le  passage  du  sang  dans  leur  intérieur,  elle  produit  le  même 
eFFet  sur  les  conduits  aériens,  elle  finit  enfin  par  déterminer 
dans  le  centre  de  la  poitrine  humaine  de  telles  perturbations, 
que ,  chez  quelques  individus ,  un  tiers  de  chaque  poumon 
peur  devenir  entièrement  impropre  à  remplir  les  Fonctions 
auxquelles  il  est  destiné. 

En  s’accumulant  ainsi  dans  la  totalité  ou  dans  une  des  ré¬ 
gions  de  l’appareil  aérien ,  la  matière  charbonneuse  imprime 
des  changeménts  si  maniFestes  dans  les  tissus  au  milieu  des¬ 
quels  elle  a  été  déposée ,  qu’il  est  bien  rare ,  excepté  dans  les 
IV«  —  VII.  3 
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points  où  les  changements  plus  récents  n’ont  point  encore 
acquis  le  dernier  degré  auquel  ils  peuvent  atteindre ,  de  re¬ 
trouver  au  centre  des  agglomérations  de  matière  noire  quel¬ 
qu’un  des  caractères  anatomiques  propres  aux  tissus  dans 
l’intérieur  desquels  ont  pénétré  les  molécules. 

Quelques  branches  artérielles  et  veineuses  d’un  volume  ra¬ 
rement  inférieur  à  1  millimètre,  quelques  tuyaux  brouchi- 
ques  du  calibre  d’un  tuyau  de  plume ,  se  rencontrent  seuls , 
et  encore  faut-il  remarquer  que  j’indique  des  particularités 
exceptionnelles. 

Le  reste  de  la  matière  pulmonaire  privée  des  canaux  aé- 
rieûs  et  veineux  ne  forme  plus  alors  qu’une  sorte  de  gangue 
résistante  au  scalpel,  résistante  à  la  pression,  quelquefois 
très-dure,  peu  élastique,  semblable  à  du  carton  mouillé  ét 
coloré  en  noir,  quelquefois  entièrement  ressemblante  à  du  cuir 
bouilli  dans  l’eau  chargée  de  noir  de  fumée.  Ces  matières  dé¬ 
formées,  au  sein  desquelles  est  contenu  le  charbon,  résistent  au 
lavage,  se  putréfient  lentement,  et  même  en  se  décomposant 
retiennent  encore  les  matières  noires  dont  elles  sont  péné- 
tréçs;  aussi  n’isole-t-on  point  ce  charbon  parle  lavage. Quelle 
que  soit  la  force  du  courant  d’eau ,  quel  que  soit  le  degré  de 
dissociation  putride  des  éléments  des  tissus,  il  faut  une  action 
plus  énergique  encore ,  capable  de  détruire  entièrement  lès 
tissus,  et  ne  produisant  aucun  effet  sur  les  particules  du 
charbon,  afin  qu’on  puisse  isoler  entièrement  ces  dernières 
et  les  recueillir  avec  facilité. 

Ce  que  je  viens  de  dire  suffit  maintenant  pour  faire  conce¬ 
voir  que  les  molécules  charbonneuses  n’étant  jamais;  éi>>ale- 
ment  rapprochées  les  unes  des  autres ,  et  que  toutes  étant 
contenues  flans  une  sorte  de  gangue  formée  par  les  tis.sus 
pulmonaires  comprimés,  il  eU;  résulte  que  les  différentes  mo- 
difiéalions  qui  maintes  fois  se  reproduisent  dans  l’épaisséur 
d’une  de  ces  masses  noires,  doivent  être  attribuées  plutôt  à 
ces  tissus  pulmonaires  qu’aux  molécules  noires  elles  mêmes. 


MÀLÂIjlÊS  Bü  POtMOl^. 


in 

Il  arrivé  eu  effet  tjii’àù  njilieü  d’nne  ou  de  plusiëtifS  dë  ëès 
masses  de  matière  charbonnèuse,  on  découvre  après'  la  iflort 
un  espace  d’étendue  variable,  aii  milieu  duquel  la  matièrenûire 
est  difduenle,  et  s’écoule  soùs  un  blet  d’eau  en  laissant  â  sa 
place  une  cavité  proportionnelle  à  l’étendüe  du  ramollissement. 
J’ai  vu  dernièrement  un  exemple  très- remarquable  d’un  ra¬ 
mollissement  semblable  sur  un  vieillard  de  77  ans,  ancien 
perruquier.  Les  matières  diffluentes  fièrent  examinées  au  ml- 
c  roscope,  elles  étaient  composées  de  détritus  amorphe  de  fibres 
d’inégales  longueùrs ,  nageant  au  milieu  d’un  liquidé  et  de 
particules  charbonneuses  présentant  tous  les  caractères  chi¬ 
miques  qui  ont  été  indiqués  précédemment. 

Ce  ramollissement  était  entouré  de  tous  côtés  par  deS  par¬ 
ties  très-d  ures  et  très-résistantes ,  il  n’avait  aucune  espèce  de 
communication  avec  les  bronches. 

Les  anatomistes  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  les  mâtièrés 
noires  des  poumons ,  prenant  pour  point  de  départ  de  leurs 
recherches  la  considération  de  toutes  les  productions  dè  même 
couleur  d  éveloppées  dans  toutes  les  parties  dé  rorganisâtion 
humaine ,  sont  entraînés  pas  cela  même  à  méconnaître  néces¬ 
sairement  la  nàture  spéciale  et  lès  différences  de  ceS  produits. 
Us  adniettent  tous  que  ces  formations  hétérogènes  sont  tantôt 
infiltrées  dans  le  tissu  dés  organes ,  tantôt  environnées  danà 
une  membrane  servant  à  leur  donner  naissance,  ils  pensëht 
alors  que  la  matière  noire  de  la  poitrine  est  ou  infiltrée  danS 
les  tissus  pulmonaires,  ou  enkystée  au  milieu  de  ces  mêmes 
tissus.  Cette  opinion  est  encore  généralement  admise  aujour¬ 
d’hui. 

Laennec  seul  (1)  fait  remarquer  qu’il  n’a  vu  qu’uni  Seule 
fois  la  melanose  enkystée  dans  les  poumons;  quant  â  moi  ,  je 
n’ai  point  encore  eu  l’occasion  d’ohsér ver  un  fait  semblable ,  et 
je  n’ai  pas  vu  que  les  particules  de  charbon  se  déposassent 


(1)  Juscult.  méd. ,  1837,  t.  Il ,  p.  3t4  et  suiv. 
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d’une  autre  manière  que  celle  que  j’ai  indiquée.  Outre  cette 
particularité,  et  en  raison  de  leur  composition  moléculaire, 
ces  produits  se  séparent  absolument  des  autres  matières  ré¬ 
pandues  dans  le  cerveau,  le  foie,  les  reins,  etc.  .  ' 

Quel  que  puisse  être  le  degré  auquel  sontparveiius  les  amas 
de  matière  charbonneuse ,  il  convient  tout  aussi  bien  de  eher- 
clier  à  les  étudier  à  l’aide  du  microscope;  mais  cette  étude  est 
bien  autrement  difficile  que  celle  qui  peut  être  faite  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie.  Lorsque  la  matière  noire  est  en 
quantité  assez  considérable  pour  avoir  oblitéré  sur  une  grande 
surface  les  vaisseaux  sanguins  et  les  conduits  aériens,  il  n’est 
plus  possible  de  reconnaître  l’état  sous  lequel  se  reneontre  le 
charbon  au  milieu  de  la  matière  animale.  La  quantité  des 
molécules  charbonneuses  est  tellement  grande  que,  malgré  la 
très-mince  épaisseur  à  laquelle  on  peut  atteindre  avec  des 
sections  multipliées  avec  patience,  malgré  l’emploi  d’un  com¬ 
presseur  destiné  à  diminuer  le  diamètre  des  parties  soumises 
ù  l’examen,  on  ne  reconnaît  jamais  qu’une  surface  parfaite¬ 
ment  noire ,  dans  laquelle  les  atomes  colorants  sont  trop  rap¬ 
prochés  les  uns  des  autres  pour  que  l'on  puisse  reconnaître  le 
mode  de  leur  juxtaposition.  Ce  n’est  tout  au  plus  que  sur  les 
bords  de  l’objet  soumis  à  l'exaraen  que  l’on  peut  distinguer 
les  particules  que  la  pression  a  détachées  de  la  mas.se  à  laquelle 
elles  appartenaient  :  elles  n’offrent  point  alors  d’autres  carac¬ 
tères  anatomiques  que  ceux  qui  ont  été  précédemment  exa¬ 
minés. 

Dans  ces  examens  anatomiques  faits  à  ce  degré  de  la  ma¬ 
ladie,  il  appert  cependant  qu’aucun  élément  du  sang,  tel  que 
les  globules,  ne  se  rencontre  dans  les  masses  de  charbon  sou¬ 
mises  à  l’investigation.  J’ai  cherché, particulièrement  à  éclairer 
ce  fait,  et  j’ai  ta  conviction  que,  dans  aucune  des  périodes 
de  l’accroissement  décès  masses  charbonneuses,  elles  n’ont  de 
rapport  avec  des  molécules  sanguines  antérieurement  épan¬ 
chées  dans  les  li.ssus. 
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Il  est  bleu  probable  cependant  que  le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  joue  un  rôle  important  dans  cette  production.  Mais 
dès  qu’un  amas  est  assez  considérable  pour  ne  plus  permettre 
l’introduction  des  extrémités  vasculaires  dans  les  endroits  où 
le  eharbon  a  été  déposé,  on  cesse  d’apercevoir  des  vaisseaux 
ou  du  sang  dans  l’épaisseur  des  agglomérations  de  ce  produit, 
jamais  ce  sang  ne  dépasse  la  limite  des  canaux  qui  le  renfer¬ 
ment  et  qui  s’arrêtent  à  la  cireonférence  plus  ou  moins  éten¬ 
due  de  la  masse  noire. 

Ces  observations  anatomiques  peuvent  être  curieuses  à 
vérifier,  non-seulement  parce  qu’elles  sont  différentes  de 
celles  que  l’on  eonnait ,  mais  encore  parce  qu’elles  démontrent 
qu’une  influenee  très-notable  doit  être  exercée  pendant  la  vie 
par  la  présence  de  ces  matériaux  anormaux.  Cette  influence 
s’exerce  non-seulement  par  l’oblitération  des  vaisseaux  aériens 
et  des  extrémités  des  veines  et  des  artères  chez  l’homme  sain, 
mais  encore  par  une  oblitération  semblable  de  ees  derniers 
conduits  chez  l’homme  tuberculeux  dans  les  poumons  des¬ 
quels  ont  été  accumulées  les  molécules  de  charbon. 

Quel  que  puisse  être  l’intérêt  attaché  à  ces  études  anato¬ 
miques,  il  ne  suffit  point  d’elles  seules  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  sur  les  résultats  divers  que  peut  occa¬ 
sionner  la  présence  de  la  matière  charbonneuse.  D’autres 
éludes,  également  dignes  d’être  appréciées ,  doivent  donner 
une  plus  grande  valeur  eneore  aux  recherches  faites  sur  le 
cadavre.  11  faut  chercher  par  quels  phénomènes  la  présence 
de  l’accumulation  du  charbon  dans  la  poitrine  se  révèle  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  vie.  Si  l’on  ne  peut  connaître  pour  quelles 
raisons  ces  matériaux  hétérogènes  se  déposent,  il  faut  savoir 
quels  phénomènes  ils  déterminent.  Si  l’on  apprécie  qu’ils  pro¬ 
duisent  des  effets  anatomiques  sensibles  à  mesure  qu’ils  s’ac¬ 
cumulent  dans  les  poumons  pendant  les  périodes  avancées  de 
la  vie  de  l’homme ,  il  faut  également  déterminer  si  pendant 
la  vie  cette  formation  des  molécules  charbonneuses,  inappré- 
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ciable  dans  quelques  circonstances ,  peut  être  reconnue  dans 
d’autres;  si  elle  est  nuisible  chez  tous  les  hommes,  ou 
bien  si  chez  quelques-uns  elle  peut  devenir  utile.  De  tels  ré¬ 
sultats  ne  sauraient  être  évidemment  démontrés  par  l’ana¬ 
tomie  seule.  Les  études  anatomiques  peuvent  conduire  à  les 
faire  admettre  ;  cependant  elles  demandent,  pour  être  saisies  et 
acceptées,  une  autre  série  d’investigations  faites  sur  l’homme 
vivant.  C’est  donc  parce  que  je  sens  toute  l’importance  des 
études  dont  je  vais  exposer  le.s  résultats,  que  je  ne  craindrai 
pas  d’arrêter  l’attention  du  lecteur  sur  les  détails  multipliés 
qu’elles  devront  nécessairement  offrir. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOTE  UNE  EORME  NOtVËLLE  u’ ANÉVRYSME  VARIQUEUX; 

Lue  ^  la  Société  de  chirurgie  dç  Paris,  le  15  aoùtl813- 

^ «Ç  Avoqeve  Bér aed  .  professeur  de  clim^tie  chirur^cate  à  la 

Faculté  de  rnédecine  de  Paris. 

A  la  suite  des  blessures  qui  intéressent  à  la  fois  une  artère 
et  la  veine  qui  l’avoisine,  il  peut  se  développer  deux  maladies 
différentes.  Daps  certa,ins  cas ,  le  passage  du  sang  s’effectue 
directement  de  l’artère  dans  la  veine  ;  celle-ci  subit  une  dila¬ 
tation  tantôt  formée  au  voisinage  de  la  plaie,  tantôt  répartie 
sur  une  longueur  plus  ou  moins  grande  de  la  veine  blessée  et 
des  branches  qu’elle  reçoit  :  c’est  ce  que  l’on  appelle  varice 
(inéor;psmale. 

Dans  d’autres  cas,  il  se  forme  une  tumeur  que  limite  le  tissu 
cellulaire  voisin,  tumeur  dans  laquelle  pénètre  le  sang  artér 
riel,  et  qui  est  semblable  à  l’^évrysme  faux  consécutif;  k 
cpmrqunication  de  cette  turueur  avec  |a  veine  fessée  lui  iiii- 
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prime  quelques  caractères  propres;  on  lui  réserve  le  nom 
A'anévrysme  variqueux. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’anévrysme  variqueux 
ont  exposé  ses  caractères  anatomiques  de  la  façon  suivante  : 
Un  canal  plus  ou  nloins  long;  va  de  l’artère  à  la  veine;  ce 
canal  établit  la  communication  entre  les  deux  vaisseaux  ;  sur 
un  point  de  sa  longueur  existe  une  dilatation,  une  ampoule, 
formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire;  tantôt  cette  ampoule 
OU  ce  sac  occupe  toute  la  circonférence  du  canal,  tantôt  elle 
est  bornée  à  un  point  de  son  contour. 

Ce  genre  de  lésion,  beaucoup  plus  rare  que  la  varice  ané¬ 
vrysmale,  n’a  été  soumis  à  la  dissection  que  par  deux  ou 
trois  personnes,  et  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  ont  ré¬ 
pété  la  description  qui  en  a  été  donnée  par  leurs  prédéces¬ 
seurs.  D’après  cela ,  il  est  naturel  de  penser  que  l’anatomie 
pathologique  de  ranévry,sme  variqueux  n’est  point  encore 
complètement  connue,  et  l’on  comprend  que  d’autres  formes 
de  cette  maladie  puissent  se  présenter.  Or,  je  crois  que  le 
hasard  m’a  offert  un  exemple  d’anévrysme  variqueux  dont 
la  disposition  a  jusqu’à  ce  jour  échappé  à  tous  les  chirurgiens. 
Voici  le  fait  ; 

Observation.  —  Un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  sujet 
à  des  maux  de  tête  pour  lesquels  il  se  faisait  de  temps  en  temps 
pratiquer  une  saignée  du  bras,  eut  l’artère  brachiale  ouverte  le 
13  avril  1840.  Le  médecin,  qui  déjà  l’avait  saigné  plusieurs  fois, 
attribua  cette  lésion  à  un  mouvement  brusque  du  malade  qui 
porta  son  bras  en  avant  au  moment  où  la  lancette  divisait  les  tis¬ 
sus.  Un  bandage  compressif  fut  appliqué  sur  la  pjqùre.  Le  lende¬ 
main;  vers  cinq  heures  du  malin,  le  malade,  qui  ignorait  sou 
état,  éprouva  des  douleurs  vives  aU;  pli  du  ‘bras,  avec  sensation 
de  brûlure  le  long  du  trajet  des  vaisseaux.  Attribuant  ces  douleurs 
à  la  cpustriction  exercée  par  le  bandage ,  il  relâcha  la  bande,  et 
bientôt  le  membre  commença  à  se  tuméfier.  L’enflure  s’étendit 
promptement  du  pli  du  bras  vers  l’épaule  çt  le  poignet,  et  la  peau 
prit  suceessivenienluhc  teinte  jaunâtre,  puis  brune,  puis  violette, 
puis  enfin  noire.  Quelque  temps  après,  des  battemen,ls  devinrent 
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appréciables  dans  le  pIL  du  coude  et  à  la  partie  inférieure  du  bras. 

Pendant  plusieursjours  les  douleurs  furent  extrêmeineiit  vives 
depuis  l’aisselle  jusqu’aux  doigts  ;  elles  nécessitèrent  l’emploi  des 
opiacés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  :  en  même  temps  le  membre 
paraissait  lourd  et  incapable  d’obéir  aux  mouvements  volontaires. 

Cependant  l’enflure  commença  à  diminuer  peu  à  peu  ;  mais  a 
mesure  qu’elle  disparaissait,  on  voyait  se  dessiner  de  mieux  en 
mieux  vers  le  pli  du  bras  et  le  côté  interne  et  antérieur  du  biceps, 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  àpulsations  isochrones  à  celles  des 
artères,  en  parlie  réductible  quand  on  comprimait  l’artère  bra¬ 
chiale;  vers  le  milieu  du  bras  on  voyait  alors  cesser  les  battements, 
et  ce  qui  restait  dans  la  poebe  paraissait  être  du  sang  coagulé.  Du 
reste,  aucune  veine  ne  faisait  suite  a  cette  tumeur.  L’entrée  du 
sang  dans  la  poche  s’accompagnait  d’un  bruit  de  frottement  que 
l’on  percevait  facilement  en  y  appliquant  l’oreille. 

Outre  celle  tumeur,  on  sentait  au-dessous  d’elle,  vers  l’avant- 
bras,  un  bruissement  très-prononcé  qui  se  propageait  le  long  des 
veines  a  8, à  10  centimètres  de  distance.  Un  bruissement  analogue 
pouvait  également  être  perçu,  quoique  moins  fort,  le  long  de  la 
veine  brachiale  jusqu’au  tiers  inférieur  du  bras.  Le  malade  avait 
la  conscience  de  ce  bruissement  que  le  doigt  de  l’explorateur  appré¬ 
ciait  avec  la  plus  grande  facilité.  Si  on  appliquait  l’oreille  sur  ces 
divers  points,  on  entendait  alors  ce  bruit  pathognomonique  du  pas¬ 
sage  du  sang  artériel  dans  les  veines,  bruit  comparé  ï  celui  du 
rouet  ü  filer,  au  bourdonnement  de  l’abeille,  au  susurrus  d’un 
ruisseau ,  etc.  Ce  bruit  était  entièrement  différent  de  celui  qu’on 
entendait  au  niveau  de  la  tumeur  du  pli  du  bras. 

Il  me  fut  impossible  de  méconnaître  les  symptômes  combinés  de 
la  varice  anévrysmale  et  de  l’anévrysme  variqueux.  Cette  dernière 
lésion  excita  principalement  mon  attention  ;  j’essayai  inutilement 
d’en  arrêter  les  progrès  par  la  compression ,  le  repos ,  etc.  La  tu¬ 
meur  prenait  chaque  jour  plus  de  développement,  et  le  13  mai,  c’est- 
à-dire  un  mois  après  l’accident,  je  pratiquai  l’opération  de  l’ané¬ 
vrysme. 

F^a  compl  icalion  de  varice  anévrysmale  ne  me  laissait  pas  de  doute 
sur  le  choix  de  la  méthodë.  L’insuffisance  et  les  dangers  de  la  mé¬ 
thode  d’Anel  ou  de  Hunter,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  doivent  ra¬ 
mener  les  chirurgiens  à  la  pratique  ancienne ,  malgré  les  difficultés 
qu’elle  présente, difficultés  que  rend  encore  plus  grandes  la  com¬ 
munication  de  l’artère  avec  les  veines.  L’arl ère  brachiale  étant 
comprimée  au  tiers  supérieur  du  bras  de  manière  à  inlerceplce 
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le  passage  du  sang  dans  la  tumeur  ,  une  incision  de  7  â  8  centi¬ 
mètres  fut  pratiquée  au  pli  du  bras ,  selon  la  direction  de  l’artère. 
La  partie  antérieure  du  sac  et  l’aponévrose  de  l’avant-bras  furent 
mises  à  découvert,  et  incisées  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la 
peau.  A  l’instant  où  le  sac  fut  ouvert  il  s’écoula  du  sang  fluide, 
mêlé  a  une  grande  quantité  de  caillots  fibrineux,  dont  quelques- 
uns  étaient  denses  et  adhérents  à  la  face  interne  du  sac.  Je  me  suis 
dès  lors  mis  en  devoir  de  chercher  le  bout  supérieur  de  l’artère  que  je 
rencontrai  derrière  la  paroi  postérieure  du  sac,  et  que  je  parvins 
assez  facilement  à  isoler  de  la  veine  qui  se  trouvait  interposée  à 
l’artère  et  au  sac.  Cette  première  ligature  fut  jetée  à  environ 
2  centimètres  de  distance  du  point  par  lequel  on  voyait  s’échapper 
le  sang  du  fond  de  la  plaie. 

Quoique  la  ligature  fût  serrée,  le  sang  continuait  à  couler;  il 
était  noir  quand  l’artère  brachiale  était  comprimée  à  son  origine; 
il  était  a  la  fois  artériel  et  veineux  quand  on  cessait  la  compres¬ 
sion.  Ce  fait  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  reflux  du  sang  par  le 
bout  inférieur,  à  l’aide  des  artères  collatérales  interne  et  externe 
et  des  articulaires.  Je  cherchai  le  bout  inférieur  du  vaisseau ,  mais 
j’éprouvai  les  plus  grandes  difficultés  à  le  découvrir.  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  était  épaissi,  induré,  rouge;  la  veine  était  intimement 
unie  à  l’artère.  Pour  mieux  les  isoler,  je  cherchai  â  pénétrer,  à  l’aide 
d’un  stylet,  dans  le  dernier  de  ces  vaisseaux.  Pour  cela  je  présen¬ 
tai  l’instrument  dans  le  fond  du  sac,  là  ofi  le  sang  se  faisajtjour 
au  dehors ,  etje  le  fis  passer  à  travers  la  plaie  que  la  lancette  avait 
faite  a  la  veine;  le  stylet  pénétra  de  haut  en  bas  dans  ce  vaisseau  ; 
je  fis  une  nouvelle  tentative  pour  l’engager  dans  l’artère,  etje  m’a¬ 
perçus  que  pour  y  arriver  il  fallait  traverser  de  part  en  part  la 
veine.  Kn  effet,  voici  quelle  était  la  disposition  des  parties  :  pro¬ 
fondément,  l’artère  offrait  sur  son  côté  antérieur  une  large  plaie 
presque  transversale  et  qui  occupait  plus  de  la  moitié  de  la  circon¬ 
férence  du  vaisseau;  au  devant  de  l’artère,  la  veine  qui  lui  était 
immédiatement  accolée:  celle-ci  présentait  sur  sa  face  postérieure 
une  plaie  semblable  à  celle  de  l’artère  avec  laquelle  elle  était  exac¬ 
tement  affrontée  ;  sur  son  côté  antérieur  se  rencontrait  une  seconde 
plaie,  de  même  forme  et  dimension;  enfin,  au  devant  de  la  veine 
était  le  sac  anévrysmal  qui  communiquait  avec  la  veine  par  la 
plaie  antérieure  de  ce  vaisseau ,  en  sorte  qu’il  ne  recevait  tiue  mé- 
diatement  le  sang  qui  lui  venait  de  l’artère. 

Les  parois  de  la  veine  parurent  épaissies,  surtout  un  peu  au- 
dessous  de  la  piqûre.  L’adhérence  de  la  veine  avec  l’àrlOre  û  cet 
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endroit  élait  tellement  intime,  qu’il  me  fut  impossible  de  les  sé- 
parer;je  fus  obligé  de  comprendre  les  deux  vaisseaux  dans  une 
seule  ligature. 

Dès  que  celle-ci  fut  pratiquée ,  le  sang  cessa  de  couler,  et  je  con¬ 
statai  de  nouveau  la  disposition  des  parties  telle  que  je  viens  de  la 
décrire. 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  offert  de  remarquable;  elles 
ont  été  fort  simples.  La  circulation  était  rétablie  dès  le  lendemain 
dans  l’artère  radiale.  Les  deux  ligatures  se  sont  détachées,  la  supé¬ 
rieure  au  trentième,  l’inférieure  au  trente-quatrième  jour.  Enfin, 
la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  au  bout  de  six  semaines;  il  ne 
restait  plus  alors  qu’un  peu  de  faiblesse  du  membre  et  de  gêne 
dans  le  mouvement  d’extention  de  l’avant-bras,  gêne  et  faiblesse 
qui  n’ont  pas  tardé  à  se  dissiper  entièrement. 

Cette  observation  nous  montre  l’anévrysme  variqueux  dif¬ 
férent  de  ce  qu’on  en  a  dit  jusqu’à  ce  jour.  L’artère  et  la 
veine  demeurent  entièrement  collées  l’une  à  l’autre  :  elles 
communiquent  entre  elles  par  une  ouverture  qui  n’a  d’autre 
longueur  que  celle  qui  résulte  de  l’épaisseur  de  leurs  parois 
adossées.  Mais  sur  le  côté  opposé  de  la  veine ,  entre  ce  vais- 
•seau  et  les  téguments,  est  une  poche  anévrysmale  occupant 
le  pli.  du  coude,  et  s’étendant  vers  la  région  inférieure  du 
bras;  cette  poche,  qui  est  pleine  de  sang  artériel,  et  qui  a 
tous  les  caractères  des  anévrysmes  faux  consécutifs,  commu¬ 
nique  avec  ia  veine  par  une  ouverture  qui  est  placée  direc¬ 
tement  au  devant  de  celte  qui  unit  la  veine  à  l’artère. 

Quoique  cette  disposition  diffère  entièrement  de  ce  qui  a 
été  dit  et  vu  jusqu’à  ce  jour,  cependant  il  me  semble  que  le 
mécanisme  de  sa  production  est  facile  à  comprendre ,  et  qu’il 
est  même  plus  simple  que  celui  dont  ont  parlé  les  auteurs. 
En  effet,  quelle  est  la  lésion  produite  au  moment  de  la 
saignée?  La  blessure  simultanée  de  l’artère  et  de  la  veine  ; 
celle-ci  est  percée  de  part  eq  part;  une  de  ses  plaies ,  celle  qui 
atteint  sa  paroi  profonde,  est  et  reste  béante  ;  elle  se  confond 
avec  celte  de  l’artère  :  si  l’autre  se  cicatrise ,  il  n’y  a  que  varice 
qnévrysmale;  mais  si  la  projection  du  sang  artériel  dans  la 
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veine  est  énergique,  ce  fluide  traverse  le  calibre  de  la  veine, 
il  pénètre  à  travers  la  plaie  opposée  de  ce  vaisseau ,  et  pour 
peu  que  la  blessure  des  téguments  soit  convenaWement  com¬ 
primée,  celle-ci  se  cicatrise,  tandis  que  le  sang  se  creuse  une 
poche  au  devant  de  la  veine  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui 
l’enveloppe;  et  de  la  sorte  s’établit  un  sac  anévrysmal  qui  of¬ 
frira  les  symptômes  et  la  marche  de  l’anévrysme  faux  consé¬ 
cutif.  Il  diffère  cependant  de  ce  dernier,  en  ce  que  scs 
parois  ne  sont  pas  formées  par  |a  tunique  externe  ou  la  gaine 
celluleuse  des  artères;  2”  et  parce  que  son  ouverture  de  com¬ 
munication  avec  le  système  artériel  ne  se  fait  pas  d’une 
manière  directe ,  mais  par  l’intermédiaire  de  la  veine. 

J’ai  dit  que  le  mécanisme  de  la  formation  de  ce  genre  d’a¬ 
névrysme  variqueux  était  plus  aisé  à  comprendre  que  l’autre  : 
en  effet ,  dans  ce  dernier  on  est  forcé  d’admettre  qu’un  canal 
plus  ou  moins  long  existe  entre  l’artère  et  la  veine  ;  mais  on 
considère  comme  une  condition,  sinon  indispensable,  du  moins 
très-ordinaire  de  la  formation  d’une  varice  anévrysmale,  l’ac- 
collement  de  la  veine  avec  l’artère  dans  le  point  où  les  deux 
vaisseaux  sont  blessés.  Or,  si  plus  tard  il  survient  un  ané¬ 
vrysme  variqueux,  on  est  forcé  d’admettre  que  les  deux  vais¬ 
seaux  s’éloignent,  s’écartent  l’un  de  l’autre;  ce  qui  n’est  pas 
facile  à  expliquer.  De  ces  remarques  je  suis  porté  à  penser 
que  la  forme  d’anévrysme  variqueux  que  j’ai  découverte  n’est 
point  nouvelle ,  et  que  sur  d’autres  malades  elle  aura  passé 
inaperçue.  Maintenant  que  je  l’ai  signalée  à  l’attention  des 
chirurgiens,  des  dissections  ultérieures  viendront  infirmer  ou 
confirmer  les  idées  que  j’ai  soumises  au  jugenaent  de  la 
société. 
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OBSERVATION  DE  LUXATION  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE 
EN  HAUT  OU  DANS  LA  FOSSE  TEMPORALE; 


Par  M.  Robert,  chirurgien  de  Vhôpital  Beaujon. 

La  Société  de  chirurgie  accueillera  sans  doute  avec  intérêt 
l’observation  d’une  luxation  de  la  mâchoire,  dont  il  n’existé 
encore  point  d’exemples,  et  dont  les  auteurs  n’ont  pas  même 
entrevu  ta  possibilité. 

Un  voiturier  âgé  de  30  ans  conduisait  une  de  ces  longues  char¬ 
rettes  connues  sous  le  nom  de  haquet,  assis  sur  le  brancard  droit, 
suivant  l’habitude  des  gens  de  cette  profession.  11  s’y  endormit  et 
tomba  sur  le  pavé  ,  le  côté  gauche  de  la  tête  portant  contre  le  sol. 
Avant  qu’il  eût  eu  le  temps  de  se  relever,  la  roue  droite  l’atteignit, 
et  passa  d’arrière  en  avant  sur  le  côté  droit  de  la  face ,  et  plus 
spécialement  sur  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  On  le  releva , 
ayant  tonte  sa  connaissance ,  et  on  le  transporta  de  suite  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  il  fut  admis  pendant  ma  visite. 

La  face  et  la  tempe  du  côté  gauche  étaient  fortement  tumé¬ 
fiées;  les  téguments  de  la  joue  droite,  contus,  excoriés,  présen¬ 
taient  une  petite  plaie  irrégulière,  à  deux  travers  de  doigt  au  de¬ 
vant  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  menton,  fortement  dévié  à 
gauche,  et  la  bouche  ouverte,  donnaient  â  la  physionomie  un  as¬ 
pect  étrange. 

En  palpant  la  tempe  gauche,  je  sentis  de  suite,  au-dessus  de  la 
racine  de  l’arcade  zygomatique,  une  tumeur  osseuse,  qu’à  sa 
forme  je  reconnus  être  le  condyle  de  la  mâchoire,  et  dont  l’extré¬ 
mité  externe  se  dessinait  sous  la  peau.  Il  me  fut  impossible  de 
déterminer  exactement  la  position  de  l’apophyse  coronoïde,  qui 
me  parut  cependant  être  restée  sous  l’arcade  zygomatique,  comme 
a  l’état  normal. 

A  ces  symptômes ,  il  était  impossible  de  mettre  en  doute  l’exi¬ 
stence  d’une  luxation  du  condyle  gauche  de  la  mâchoire  dans  la 
fosse  temporale,  au-dessus  de  la  racine  de  l’arcade  zygomatique. 
Tout  étonné  de  ce  déplacement,  dont  je  ne  concevais  pas  la  possi- 
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bilité  sans  une  fracture  de  l’os  maxillaire,  j’explorai  avec  soin  l’ar¬ 
cade  dentaire,  et  constatai  bientôt,  au  côté  droit  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure ,  au  devant  de  la  branche  de  l’os ,  une  fracture 
à  peu  près  verticale,  accompagnée  d’un  déplacement  latéral  assez 
marqué,  et  par  suite  duquel  le  fragment  gauche,  porté  en  dedans, 
faisait  saillie  dans  la  cavité  buccale.  Dès  lors,  il  me  devint  facile 
d’expliquer  la  luxation  en  me  reportant  aux  circonstances  de  la 
chute.  En  effet;,  le  côté  gauche  de  la  tête  reposant  contre  le  sol , 
la  roue  de  la  voiture  avait  passé  d’arrière  en  avant  sur  le  côté 
droit  de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  avait  d’abord  fracturé  le 
corps  de  cet  os,  au  devant  de  la  branche  droite;  puis,  continuant 
son  trajet,  elle  avait  violemment  pressé  l’os  de  droite  à  gauche  ; 
c’est  alors  seulement  que  le  condyle  gauche  avait  pu  s’échapper 
de  la  cavité  glénoïde,  remonter  en  dehors  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique  et  se  loger  dans  la  fosse  temporale. 

Ouant  à  l’apophyse  corono'ide,  elle  était  restée  sous  la  fosse 
temporale,  l’échancrure  sigmo'ide  croisant  et  embrassant  par  sa 
concavité  le  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique. 

Ce  fait  étant  fort  extraordinaire,  je  priai  mon  collègue,  M.  Lau¬ 
gier,  de  l’examiner  avec  moi,  et  de  constater  de  nouveau  ce  que 
j’avais  observé;  je  procédai  ensuite  en  sa  présence  à  la  réduction 
de  la  manière  suivante.  Le  malade  étant  assis  par  terre,  je  me 
plaçai  devant  lui,  et  j’introduisis  dans  la  bouche  le  pouce  de  la 
main  droite  garni  de  linge,  que  j’appuyai  fortement  de  haut  en 
bas  sur  l’arcade  dentaire  gauche,  tandis  que  les  quatre  derniers 
doigts  embrassaient  l’angle  de  la  mâchoire.  J’essayai  d’abord  d’at¬ 
tirer  directement  en  bas  le  corps  de  l’os,  mais  j’éprouvai  une  ré¬ 
sistance  invincible,  due  à  ce  que  le  bord  interne  du  condyle  était 
retenu  à  la  manière  d’un  crochet  par  le  bord  supérieur  de  l’ar¬ 
cade  zygomatique.  Je  portai  alors  le  pouce  plus  profondément,  et 
j’appuyai  contre  la  face  interne  de  la  branche  de  l’os,  les  autres 
doigts  embrassant  toujours  l’angle  et  la  face  externe  du  corps  ,  et 
je  poussai  directement  en  dehors  cette  branche,  transformée  ainsi 
en  un  levier  de  premier  genre,  dont  le  pouce  formait  le  point 
d’appui.  Après  quelques  efforts,  je  sentis  le  condyle  se  déplacer  et 
se  dégager  de  dessus  l’arcade  zygomatique;  il  me  suffit  ensuite  de 
l’attirer  légèrement  en  bas  pour  le  faire  rentrer  dans  la  cavité 
glénoide. 

Pour  prévenir ,  un  nouveau  déplacement  et  maintenir  réduite 
la  fracture  du  corps  de  l’os ,  je  plaçai  une  fronde  au  devant  et  au- 
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dessous  du  menton  ,  et  j’appliquai  le  bandage  ordinaire  des  frac¬ 
tures  de  la  mâchoire. 

Un  traitement  énergique  fut  mis  en  usage  pour  prévenir  l’in¬ 
flammation;  il  ne  survint  aucun  accident,  si  ce  n’est  un  abcès 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  droite,  vis-à-vis  de  la  fracture. 

Le  quarantième  jour,  j’enlevai  l’appareil;  la  fracturé  était  con¬ 
solidée;  le  malade  commençait  à  ouvrir  la  bouche  ét  n’éprouvait 
qu’un  peu  de  gêne  et  de  douleur  dans  l’articulation.  Il  sortit  le 
Cinquante-cinquième  jour. 


SUR  LES  RÉSECTIONS  ARTICCLAIRES  ; 

Par  M.  Chassaigmac  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  17  avril 
1844.) 

Les  pièces  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  ont 
pour  objet  de  faire  apprécier  les  différences  ihdividuellés 
quelquefois  considérables  qui  existent  dans  la  longueur  com¬ 
parative  de  l’apophyse  coronoide  du  maxillaire  inférieur  exa¬ 
miné  chez  les  divers  sujets.  Vous  voyez  une  pièce  sur  laquelle 
l’os  maxillaire  d’un  sujet  adulte  reposant  par  .sa  base  sur  un 
plan  horizontal,  le  condyle  est  plus  élevé  qüé  l’apophysè  cô- 
ronoïde  dont  il  déborde  le  sommet  en  hauteur.  Sur  une  autre 
pièce  ayant  la  même  position  et  appartenant  ainsi  que  la  pre¬ 
mière  à  un  sujet  adulte,  c’est  au  contraire  l’apophyse  coro- 
noïde  qui  dépasse  tellement  le  niveau  du  condyle ,  qu’elle  eh 
déborde  l’extrémité  supérieure  dans  une  ètéhd'ué  de  près 
d’un  pouce.  Dés  faits  de  ce  génre  que  j’ai  observés  déjji’üis 
longtemps,  et  sur  lesquels  j’ai  appelé  à  plusieurs  reprises  l’at¬ 
tention  des  élèves,  m’avaient  conduit  à  une  application  prati¬ 
que  que  j’expose  depuis  plusieurs  années  dans  mes  leçons  de 
médécine  opératoire. 
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J’ai  proposé ,  dans  l’opération  de  la  désarticulation  temporo- 
masillaire,  de  faire ,  avec  la  pince  de  Liston ,  la  section  préa¬ 
lable  de  l’apophyse  coronoïde  avant  de  procéder  à  la  désarti¬ 
culation  du  condyle.  On  conçoit  en  effet  que  chez  les  sujets 
pourvus  d’une  apophyse  coronoïde  aussi  prolongée  que  celle 
que  vous  avez  sous  les  yeux,  le  temps  de  l’opération  qui  con¬ 
siste  à  couper  l’insertion  coronoïdienne  du  crotapliite  est 
très-laborieux.  On  est  obligé  de  pénétrer  à  une  profondeur 
effrayante  dans  la  fosse  zygomato-temporale,  et  l’instrument 
est  dirigé  d’autant  plus  difficilement,  1"  que  l’extrémité  du 
bistouri  étant  complètement  dérobée  à  la  vue ,  on  ne  la  con¬ 
duit  qu’avec  des  tâtonnements  longs  et  pénibles;  2°  que  l’in¬ 
strument  étant  présenté  aux  parties  â  diviser  dans  une  direc¬ 
tion  qui  se  rapproche  d’autant  plus  du  parallélisme  avec 
l’apophyse  coronoïde  que  celle-ci  est  plus  longue,  on  agit  pré¬ 
cisément  de  la  manière  la  plus  défavorable  pour  couper  les 
aponévroses  et  tendons  résistants  par  lesquels  rextrémité  in¬ 
férieure  du  temporal  emmaillotte  en  quelque  sorte  l’apophyse 
coronoïde  tout  entière  ;  3“  enfin ,  que  le  condyle,  étant  encore 
fixé  dans  son  articulation,  met  obstacle  à  ce  que  l’on  fasse 
exécuter  à  l’os  les  mouvements  qui  pourraient  faciliter  la  sec¬ 
tion  du  temporal. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  qu’en  tout  état  de  cause  et  même 
chez  les  sujets  le  moins  défavorablement  disposés  sous  ce 
rapport, /u /e  plus  difficile,  et  j'ajouterai  le  ^eul 
difficile  de  l'opération ,  est  la,  section  de  l'insertion  coro¬ 
noïdienne  du  temporal.  Eh  bien  !  j’ai  trouvé  un  avantage 
réel  à  sectionner  préalablement  l’apophyse  coronoïde  à  sa  base 
avec  la  pince  de  Liston ,  à  faire  ensuite  la  désarticulation  du 
çoudyle ,  et  à  n’enlever  qu’après  coup  la  portion  restante  de 
l’apophyse  coronoïde. 

Cette  modification  du  procédé  opératoire  n’est  peut-être 
pas  d’une  grande  importance  en  elle-même,  mais  elle  prend 
plus  d’intérêt  à  mes  yeux ,  en  ce  qu’elle  est  une  des  applica- 
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tiens  nombreuses  des  principes  que  j’enseigne  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sur  le  Manuel  opératoire  des  résections  arti¬ 
culaires. 

Voici  ceux  des  principes  qui  me  servent  de  guide  dans 
toutes  les  résections  articulaires  sans  exception. 

En  ce  qui  touche  l’incision  faite  à  la  peau  ; 

1“  On  peut ,  pour  toutes  les  résections  articulaires,  se  con¬ 
tenter  d’une  incision  unique  le  plus  habituellement  rectiligne, 
et  dans  quelques  cas  seulement  curviligne  ; 

'  2"  Dans  toutes  les  résections  articulaires ,  il  y  a  avantage  à 
faire  précéder  la  désarticulation  par  la  section  de  l’os  à  désar¬ 
ticuler; 

3"  Soit  que  deux  os  seulement  prennent  part  à  l’articula¬ 
tion,  soit  qu’il  y  en  ait  trois,  il  faut  toujours  commencer  l’ex¬ 
traction  successive  des  extrémités  par  celle  qu’il  est  le  plus 
facile  de  désarticuler.  Une  résection  prépare  et  facilite  la  sui¬ 
vante. 

Je  ferai  remarquer  que  les  deux  principes  ci-dessus  énoncés 
ont  entre  eux  cette  liaison  que  le  premier,  celui  de  l’incision 
unique,  ne  peut  être  appliqué  dans  tous  les  cas  qu’autant  qu’on 
applique  également  le  second  principe ,  celui  de  la  section 
préalable  de  l’os  à  réséquer,  ou ,  pour  parler  plus  clairement, 
l’incision  unique  ne  permet  une  opération  facile  que  pour  au¬ 
tant  qu’on  scie  l’os  avant  de  le  désarticuler. 

On  sait  que  d’heureuses  tentatives  ont  été  déjà  faites  dans 
le  but  de  simplifier  les  incisions  nécessaires  pour  réséquer  les 
extrémités  articulaires.  Un  essai  de  ce  genre  a  été  fait  avec 
succès  et  à  plusieurs  reprises  par  M.  Roux  pour  la  résection 
du  coude.  Ce  professeur  a  substitué  avec  avantage  une  inci¬ 
sion  en  T  à  l’incision  en  H ,  qui  était  naguère  et  qui  est  encore 
pour  quelques  praticiens  le  seul  mode  en  usage  dans  cette 
résection. 

Appareil  instrumental.  —  Une  manière  de  faire  qui  aide 
puissamment  dans  l’application  des  principes  précédemment 
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fxjKïsés,  c’est  l’usage  très-généralisé  du  tire-fond  comme 
moyen  de  faciliter  l’exécution  du  temps  qui  consiste  à  désar¬ 
ticuler.  La  pensée  d’appliquer  sur  une  grande  échelle  et  à 
presque  toutes  les  résections  articulaires,  l’usage  de  cet  instru¬ 
ment,  m’a  été  suggérée  par  l’un  de  mes  honorables  collègues, 
M.  Vidal  (de  Cassis),  à  qui  je  l’ai  vu  . employer  avec  avantage 
dans  une  résection  des  os  de  la  jambe  à  leur  partie  inférieure 
qu’il  exécuta  sur  le  cadavre.  Un  tire-fond  un  peu  aigu ,  monté 
sur  un  manche  droit  ou  sur  un  manche  à  tréphine,  étant  im¬ 
planté  dans  la  portion  d’os  à  désarticuler,  donne  un  bras  de 
levier  qui  facilite  singulièrement  la  désarticulation.  On  peut 
multiplier  ces  applications  de  lire-fond  ;  cependant  il  est  rare 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  appliquer  plus  de  deux.  On  peut 
aussi  employer  dans  le  même  but  une  pince  à  griffes  armée 
d’un  manche  très-résistant;  un  davier  peut  remplir  le  même 
but  pour  certaines  résections. 

Enfin  j’ajouterai  que  l’application  des  principes  opératoires 
qui  précèdent  suppose  l’emploi  presque  constant  et  indispen¬ 
sable  de  la  scie  à  chaîne. 

A  l’égard  de  ce  dernier  point,  j’ai  fait  subir  à  l’aiguille 
d’A.  Cooper  une  modification  qui  rend  beaucoup  plus  facile 
l’introduction  de  la  scie  à  chaîne  dans  les  espaces  étroits  à 
travers  lesquels  on  est  obligé  de  la  conduire  pour  plusieurs 
résections.  Cette  modification  consiste  à  fendre  en  œil  de  per¬ 
drix  le  chas  de  l’aiguille.  Cette  disposition  permet  d’attacher 
d’avance  la  scie  à  chaîne  au  fil  qui  doit  servir  à  la  guider.  Ce 
fil  une  fois  passé  du  côté  par  lequel  doit  être  amenée  la  scie  à 
chaîne,  on  l’attire,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  crochet, 
et  l’on  peut  retirer  l’aiguille  d’A.  Cooper  par  où  elle  a 
été  introduite,  sans  détacher  la  scie  à  chaîne.  Je  crois  pou¬ 
voir  assurer  que  l’on  retire  de  cette  disposition  de  l’aiguille 
des  facilités  qui  accélèrent  notablement  l’exécution  de  l’opé¬ 
ration. 

Disons  encore  que  quand  il  , y  a  désarticulation  de  plusieurs 
vu.  4 


50  RÉSECTIONS  ARTICtlAlilES. 

extrémités  osseuses  concourant  à  une  même  articulation,  il  est 
avantageux  de  désarticuler  successivement  chaque  extrémité 
osseuse,  toujours  avec  section  préalable  de  l’os.  Ce  mode  exige 
dans  l’incision  externe  beaucoup  moins  d’étendue  que  la  dé.s- 
articulation  en  masse  ou  la  double  section  sans  désarticuler. 
De  même  dans  la  désarticulation  de  deux  os  qui  se  réunissent 
par  leur  extrémité,  je  commence  par  la  section  de  l’un  d’eux, 
puis  je  désarticule,  et  je  termine  en  réséquant  l’extrémité  de 
l’autre  os. 

Je  vais  indiquer  le  mode  d’exécution  qui  m’e.st  propre  pour 
chaque  résection  en  particulier. 

1”  Résection  de  la  clavicule.  —  Incision  parallèle  à  la 
clavicule  et  isolement  de  cet  os  dans  sa  partie  moyenne; 
section  de  l’os  dans  ce  point  avec  la  scie  à  chaîne;  extirpation 
isolée  et  successive  de  chaque  extrémité  devenue  indépen¬ 
dante  par  la  section  de  l’os  en  deux  parties. 

2**  R'ésecHon  de  l'ocromion.  —  Incision  semi-lünairè  S  la 
partie  postérieure  de  l’épaule;  la  convexité  de  l’incision  tour¬ 
née  en  bas;  passage  de  la  scie  à  chaîne  au-dessous  du  pédicule 
de  l’acromion;  section  de  ce  pédicule;  désarticulation.  J’ai 
pratiqué  la  résection  de  l’acrOmioti  sur  Un  malade  qui  Se  trou¬ 
vait  à  l’hôpital  de  iJ  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gerdy.  Une  incision  curviligne  à  convexité  tournée  en 
bas  me  permit  de  découvrir  largement  l’acromion,  et  d’énlëvër 
la  portion  osseuse  malade  aussi  aisément  qüe  si  j’eusse  employé 
l’incision  en  croix  ou  en  T. 

3”  Résection  dé  la  tête  de  l’humérus.  —  Longue  incision 
verticale  sur  la  partie  moyenne  du  deltoïde  et  .se  prolongeant 
jusqu’aux  attaches  inférieures  de  ce  muscle;  pâssage  de  la 
scie  autour  du  col  chirurgical  de  l’humérus;  section  de  l’OS. 
Dans  la  dissection  qui  précède  la  division  de  l’os,  j’ai  consiam- 
menl  soin  dé  détacher  le  tendon  du  biceps  de  la  coulissé  dahS 
laquelle  il  est  fortement  retenu.  C’est  peut-être  là  le  séül 
temps  difdcile  de  l’opération;  il  importe  de  ne  pas  le  négliger 
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pour  deux  motiFs  :  1®  il  doit  être  de  règle,  en  toute  résection, 
de  ne  diviser  de  tendons  que  ceux  dont  la  séction  est  indis¬ 
pensable  pour  l’exécution  du  procédé  ;  ‘i"  si ,  par  mégarde ,  on 
engageait  la  scie  à  chaîne  de  manière  à  comprendre  le  tendon 
au  lieu  de  la  passer  entre  celui-ci  et  l’os,  on  éprouverait  de 
grandes  difficultés  dans  le  jeu  de  la  scie.  Quand  la  section  de 
l’humérus  est  accomplie,  je  renverse  le  fragment  supérieur 
de  l’humérus,  et  lé  saisissant  à  l’aide  des  moyens  précédemment 
indiqués ,  je  l’extrais  en  divisant  les  tissus  par  la  partie  infé¬ 
rieure  d’abord. 

4°  Résection  du  coude.  —  Incision  unique  et  rectiligne  à 
la  partie  externe  et  un  peu  postérieu  re  du  coude.  Au  moyen 
de  cette  incision,  on  évite  le  nerf  radial  et  le  cubital;  d’abord 
le  radial,  parce  qu’en  faisant  l’incision  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’articulation  du  coude ,  son  extrémité 
supérieure  vient  tomber  au-dessous  de  la  gouttière  oblique 
que  parcourt  le  nerf  radial  sur  la  partie  postérieure  de  l’hu¬ 
mérus.  Le  même  neéf  ne  saurait  être  atteint  par  le  passage  de 
l’incision  à  la  partie  externe  du  membre,  puisque,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer,  nous  portons  rincisioii  un  peu  en 
arrière.  Quant  au  nerf  cubital ,  c’est  aux  facilités  due.s  à  la 
désarticulation  successive  de  chaque  os,  ainsi  qu’à  leur  section 
préalable ,  que  nous  devons  de  pouvoir  l’énucléer  de  sa  gout-r 
tière  sans  aucun  danger  de  l’atteindre  avec  le  bistouri.  L’in¬ 
cision  longitudinale  étant  faite,  on  isole  l’extrémité  supérieure 
du  radius.  Section,  puis  extraction  immédiate  de  cette  extrér- 
mité,  rendue  très-facile  par  l’ùsage  de  la  scie  à  chaîne;  isole¬ 
ment  par  dissection  de  l’extrémité  inférieure  de  l’huraérus  à 
nue  distance  pins  ou  moins  considérable  au-dessus  des  sur¬ 
faces  articulaires;  engagement  de  la  scie  à  chaîne,  ét  section 
de  l’extrémité  inférieure.  Dès  lOrs  toute  difficulté  cesse  par  la 
possibilité  de  faire  saillir  hors  la  plaie  l’extrémité  iniérieure 
de  l’humérus  que  l’on  isole  des  parties  molles  et  notamment 
du  nerf  cubital.  Désarticulation  et  ablation  de  l’extrémité  tro- 
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chléaire  de  riiumérus;  isolement  de  l’extrémité  olécrAnienne 
du  cubitus,  puis  section  de  cet  os. 

5“  Résection  du  poignet.  —  Incision  longitudinale  au  côté 
interne  de  l’articulation;  .section,  puis  dé.sarticulation  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  cubitus;  passage  de  la  scie  à  chaîne 
autour  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  .section  de  cet  os, 
puis  dé.sarticulation. 

6“  Résection  de.<;  métacarpiens.  —  Incision  unique  sur  le 
dos  de  la  main  parallèlement  au  métacarpien  A  réséquer;  sec¬ 
tion  de  l’os  A  sa  partie  moyenne ,  puis  extraction  isolée  de 
l’une  de  ses  extrémités  ou  des  deux  successivement. 

1°  Pour  là  résection  du  fémur.  —  Elle  peut  être  faite  en 
deux  points ,  ou  bien  directement  sur  le  col  au-dessous  de  la 
tète ,  ou  bien  au-de.ssous  des  trochanters.  Pour  l’une  comme 
pour  l’autre,  incision  curviligne,  A  concavité  en  avant,  embras¬ 
sant  la  partie  postérieure  du  grand  trochanter  ;  isolement  par 
dissection  soit  du  col ,  soit  de  la  partie  supérieure  de  l’os ,  au- 
dessous  des  trochanters;  passage  de  la  scie  A  chaîne  ;  section, 
puis  désarticulation.  Il  est  nécessaire  dans  cette  résection  de 
se  servir  pour  l’engagement  de  la  scie  A  chaîne  d’une  ai¬ 
guille  A  très-grande  courbure. 

8“  Pour  la  résection  du  geno  u.  —  Longue  incision  au  côté 
externe  de  l’articulation;  isolement  en  section  du  péroné  au 
niveau  du  col  de  cet  os ,  puis  désarticulation  de  la  tête  de  l’os  ; 
passage  de  la  scie  A  chaîne  autour  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur;  section  de  l’os  et  désarticulation,  ensuite  résection 
du  tibia. 

9“  Résection  de  l'articulation  du  cou-de-pied.  —  Longue 
incision  légèrement  courbée  dans  son  tiers  inférieur  au  côté 
externe  de  l’articulation;  section  du  péroné  avec  la  scie  A 
chaîne ,  puis  désarticulation  de  l’extrémité  inférieure  de  cet 
os,  ensuite  passage  de  la  scie  A  chaîne  autour  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia;  section,  puis  désarticulation  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia. 
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lO"  Résection  des  métatarsiens.  —  En  tout  semblable  à 
celle  des  métacarpiens. 

Il”  Résection  et  désarticulation  de  Vos  maxillaire  infé¬ 
rieur. —  Pour  la  désarticulation,  je  divise  avec  des  cisailles 
l’apophyse  coronoïde  avant  de  faire  la  désarticulation. 

Je  ne  puis  ici  faire  connaître  les  motifs  particuliers  qui 
pour  chacune  des  résections  indiquées  me  paraissent  motiver 
le  procédé  que  j’emploie.  Je  me  bornerai  donc  à  résumer 
d’une  manière  générale  les  avantages  que  j’attribue  aux  mé¬ 
thodes  opératoires  que  j’ai  proposées. 

1”  Moins  de  délabrement  des  parties  molles ,  puisqu’une 
incision  unique  me  suffit  pour  toutes  les  résections,  et  qu’il 
ne  m’est  pas  nécessaire  qu’elle  soit  plus  étendue  que  la  plus 
grande  de  celles  qu’on  pratique  quand  on  fait  des  incisions 
multiples.  La  difformité  résultant  de  lignes  cicatricielles 
multiples  est  évitée. 

2"  Abréviation  remarquable  du  temps  le  plus  difficile  des 
résections ,  celui  qui  consiste  à  désarticuler  l’os  dont  on  veut 
enlever  l’extrémité  articulaire.  Ce  temps  devient  d’une  ex 
trême  facilité  quand  on  scie  l’os  avant  de  le  désarticuler,  parce 
qu’on  obtient  au  moyen  de  la  section  préalable  une  portion 
osseuse  d’une  extrême  mobilité  à  laquelle  on  imprime  dans  tous 
les  sens  les  mouvements  les  plus  opportuns  pour  son  énu¬ 
cléation. 

3”  Diminution  de  la  durée  de  l’opération;  di.sseclions  moins 
étendues. 

4“  Facilité  plus  grande  de  la  coaptation  des  plaies;  ce  qui 
accroît  les  chances  de  réunion  primitive  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue ,  et  dans  tous  les  cas  peut  abréger  la 
guérison  définitive. 

6“  On  évite  la  section  de  beaucoup  de  nerfs,  de  tendons 
et  de  vaisseaux,  parce  que  l’incision  étant  presque  toujours 
longitudinale ,  c’est-à-dire  parallèle  à  l’axe  du  membre ,  le 
bistouri  marche  parallèlement  au  trajet  de  ces  divers  organes , 
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tandis  que  dans  les  procédés  ordinaires,  avec  des  ihcisibns 
transversales,  on  est  incessamment  exposé  à  diviser  des  neéfsj 
dés  Vaisseaux  ou  des  tendons  importants. 

6“  Quelquefois,  avant  de  pratiquer  une  résection,  on  ne 
sait  pas  au  juste  quellfe  sera  l’étehdue  de  la  portion  d’os  à  en¬ 
lever.  Si  l’on  reconnaît  qué  cette  portion  est  trés-peu  considé¬ 
rable,  on  n’a  du  moins  fait  qu’une  seule  incision,  et  le  délabre - 
mentest  beaucdupmoindre  quepar  les  incisions  multiples.  G’cst 
dans  le  but  d’éviter  ce  délabrement  et  l’espèce  de  morcelle¬ 
ment  des  parties  molles,  qiieje  substitue  dans  le  trépan  l’inci¬ 
sion  curviligne  ou  en  V  à  l’incision  en  croix.  Il  faut  remarquer 
enfin  qu’en  débutant  par  une  seule  incision  il  y  a  toujours 
possibilité,  si  le  cas  l’exige,  de  compliquer  la  première  inci¬ 
sion  d’une  seconde  on  d^ne  troisième. 


rapport  SnU  tIN  TRAVAIL  DE  M.  CHASSAIGNAC  ,  IKTITCLÉ  : 

Sur  les  résections  articulaires; 

Par  MM.  liAOCicR,  Vidai,  (de  Cassis)  et  IÀôbert  {rapporteur). 

Dans  la  séance  du  17  avril  1844,  M.  Chassaignac  lut  à  la  S.ociélc 
de  chirurgie  un  travail  dans  lequel  il  proposait  des  modifications 
au  manuel  opératoire  de  |a  désarticulation  tcmporo-inaxillaire  et 
des  résections  dans  la  conliguïti'  des  bs  :  il  demandait  qu’une  com¬ 
mission  fût  nommée  à  l’effet  de  vérifier  les  résultats  qu’il  annon¬ 
çait,  et  d’en  apprécier  l’importance.  Cédant  au  vœu  de  notre  ho¬ 
norable  collègue,  la  Société  chargea  MM.  l.augier.  Vidal  (de  Cassis) 
et, moi  d’examiner  son  travail.  Cette  commission  vient  aujour¬ 
d’hui  vous  rendre  eoniptcde  la  mission  dont  vous  avez  bien  voulu 
la  charger. 

1”  Pour  opérer  la  désarticulâiion  tempdro-maxillaii  C ,  M.  Clias- 
saignac  conseille  de  couper  l’apophyse  coronoîde  a  sa  ba.se  avec 
la  pince  de  Liston  avant  de  procéder  a  la  désarticulation  des 
condyles.Bt  de  n’cnlevcr  (lu’après  coup  la  portion  restante  de 
l’ap,pp,hys.e.  Il  se  fonde  sur  ce  (|ue,  d’apres  lui,  la  s'ecljqn  de  i’m- 
serijon  corono’Mienne  du  muscle  temporal  est  le  l'cil^*)  le  plus 
diflicilC  dé  l’opéralibn,  et  sUr  ce  que,  chd!  qu'elqti'es  sujets ,  ces 
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difficultés  naturelles  sont  notablement  accrues  par  une  longueur 
démesurée  de  l’apophyse  coronoïde,  laquelle  est  profondément 
placée  dans  la  fosse  zygomato-temporale,  et  rend  l’inseriion  du 
muscle  temporal  difficilement  accessible ,  soit  au  bistouri,  soit 
aux  ciseaux. 

Sur  ce  premier  point,  la  commission  ne  saurait  partager  entiè- 
remdnt  l’opinion  de  notre  honorable  collègue.  En  effet,  dans  l’état 
normal ,  le  sommet  de  l’apophyse  coronoiJe  se  trouve  à  peu  près 
de  niveau  avec  le  condyle ,  ou  même  un  peu  au-dessous  de  lui;  il 
répond  au  bord  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  de  sorte  que  la 
mâchoire  inférieure  étant  abaissée,  ce  sommet  devient  facilement 
apparent,  et  permet  de  couper,  soit  avec  un  bistouri  boutonné 
concave,  soit  avec  des  ciseaux,  les  fibres  tendues  du  muscle  tem¬ 
poral.  Or,  l’on  sait  que  lorsqu’on  proeède  à  la  désarticulation 
temporo-maxillaire,  les  parties  molles  extérieures  ayant  été  divi¬ 
sées;  le  muscle  masseter  ayant  été  détaché  de  l’os  à  son  extrémité 
inférieure ,  il  est  de  précepte  de  scier  verticalement  le  corps  de  la 
mâchoire  sur  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  puis  de  l’abais¬ 
ser  fortement,  ce  qui  permet  de  couper  facilement  le  muscle  tem¬ 
poral  ,  puis  de  renverser  l’os  en  dehors ,  de  détacher  le  muscle,  pté- 
rygo'idien  interne  ;  et  d’opérer  enfin  la  désarticulation.  Modifier  ce 
procédé  et  vouloir  que  l’on  coupe  l’apophyse  corono'fdc  avant  d’at¬ 
taquer  l’articulation,  .serait  donc  compliquer  inutilement  une 
opération  déjà  longue,  laborieuse,  et  dont  il  importe  d’abréger  la 
durée.  La  commission  reconnaît  cependant  que  si  l’apophyse  co¬ 
ronoïde  se  trouvait  beaucoup  plus  longue  qu’à  l’état  normal ,  il 
pourrait  en  résulter  des  difficultés  sérieuses,  et  qu’alors  il  y  aurait 
avantage  à  puuper  préalablement  cette  apophyse,  comme  le  con¬ 
seille  M.  Çhas.saignac.  Il  était  donc  intéressant  de  rechercher  quelle 
peut  être  la  fréquence  de  l’anomalie  signalée  par  notre  honorable 
collègue.  Votre  rapporteur  s’est  transporté  à  l'aiuphithéàtre  ana¬ 
tomique  des  ^pitaux,  où  se  trouve  une  très-riche  collection  de 
têtes  de  tous  jes  âges  et  de  tontes  les  races  :  il  a  pu  en  examiner 
près  de  trois  cents.  Or,  sur  ce  nombre ,  ü  n’en  a  fouvé  qu’une 
seule  sur  laquelle  l’apophyse  coronoïde  fût  remarquable  par  spn 
excessive  longueur:  elle  dépassait  de  1  centimètre  et  ilemi  le  niveau 
du  condyle;  sur  deux  autres,  elle  excédait  ce  niveau  de  I  eenli- 
mèire  environ  ;  sur  toutes  les  autres  ,  son  s.omtnet  se  trouvait  à  la 
hauteur  du  condyle,  ou  mêine  un  peu  au-dessous  de  Ipi.  Il  résulte 
donc  de  cet  exanten  que  si  ,  en  pratiquant  la  désarticulation  teni- 
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poro-maxillaire,  il  est  possible  de  rencontrer  des  difficultés  pour 
atteindre  l’insertion  coronoïdienne  du  muscle  temporal ,  les  cas  en 
sont  extrêmement  rares,  et  ne  suffisent  pas  pour  motiver  un 
changement  dans  le  procédé  opéraloire  généralement  adopté. 

2°  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  les  modifications  pro¬ 
posées  par  M.  Chassaignac  aux  résections  dans  lacontiguité  des  os. 

Deux  principes  lui  servent  invariablement  de  guide  dans  les 
operations  de  ce  genre  :  1“  en  ce  qui  touche  l’incision  de  la  peau  , 
se  contenter  d’une  incision  unique,  le  plus  habituellement  recti¬ 
ligne,  et  dans  quelques  cas  seulement ,  curviligne;  2”  faire  précé¬ 
der  la  désarticulation  par  la  section  de  l’os  à  désarticuler.  Pour 
opérer  la  scclion  de  l’os,  il  emploie  toujours  la  scieà  chaîne,  et  la 
conduit  sous  l’os  ê  l’aide  de  l’aiguille  à  anévrysme  d’Astley  Cooper. 
Pour  faciliter  l’extraction  de  l’extrémité  réséquée,  il  adopte  l’u¬ 
sage  du  tire-fond  déjà  conseillé ,  dans  les  opérations  de  ce  genre , 
par  notre  collègueM.  Vidal  (de  Cassis).  (  Caz.  méd.,  1840,  p.  582.) 

La  commission  ne  peut  qu’approuver  la  manière  de  sectionner  et 
d’extraire  l’os  adoptée  par  M.  Chassaignac,  bien  que  l’un  de  nous, 
M.  Laugier,  ait  cru  devoir  faire  ses  réserves  à  l’égard  du  tire-fond 
dont  il  a  désapprouvé  l’emploi  dans  une  précédente  publication. 
(Bulletin  chirurgical ,  octobre  1840,  p.  97.)  Elle  se  bornera  donc 
a  discuter  les  deux  principes  généraux  qui  servent  de  base  à 
M.  Chassaignac  dans  les  résections  articulaires.  Pour  apporter 
plus  de  précision  dans  cet  examen ,  elle  examinera  d’abord  en 
particulier  les  principales  résections. 

A.  Pour  l’extrémité  supérieure  de  l’os  du  bras ,  M.  Chassaignac 
fait  partir  du  milieu  du  bord  de  l’acromion  une  longue  incision 
qu’il  conduit  en  bas  parallèlement  à  l’axe  de  l’humérus;  il  met  à 
nu  cet  os ,  au  niveau  de  son  col  ;  il  le  scie  en  travers  avec  la  scie  à 
chaîne,  puis  il  fait  pénétrer  le  tire-fond  dans  le  tissu  spongieux 
dé  la  tête,  et  achève  la  désarticulation  rendue  plus  facile  par  les 
mouvements  variés  que  l’on  peut  imprimer  au  manche  de  l’in¬ 
strument.  Sur  le  cadavre,  ce  procédé  est  d’une  exécution  prompte 
et  facile,  mais  son  application  clinique  nous  parait  entachée  d’un 
grave  inconvénient.  Dans  les  procédés  ordinaires,  on  peut  tou¬ 
jours,  avant  de  pratiquer  la  ré.section ,  apprécier  l’étendue  de  la 
maladie  de  l’os  qui  la  réclame.  En  effet,  l’os  étant  luxé,  on  se 
guide  sur  l’aspect  de  la  surface  articulaire,  sur  la  déformation ,  la 
consistance  dè  l’os ,  pour  déterminer  le  lieu  où  il  convient  d’ap¬ 
pliquer  la  scie;  tandis  que,  dans  le  procédé  de  notre  collègue,  cet 
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examen  est  impossible,  et  l’opérateur  est  sans  cesse  exposé  A  retran- 
cheroutropou  trop  peu.  M.Chassaignacobjecte  aux  procédés  ordi¬ 
naires  les  difficultés  que  l’on  éprouve  A  pénétrer  sous  l’acromion 
pour  attaquer  la  capsule  et  luxer  la  tête  de  l’os.  Ses  reproches  sont 
fondés  peut-être  A  l’égard  du  procédé  de  Whytt  et  de  tous  ceux 
qui  en  dérivent  ;  mais  votre  rapporteur  a  fait  connaître  un  pro¬ 
cédé  A  l’aide  duquel  on  ne  rencontre  aucune  de  ces  difficultés  :  il 
consiste  A  faire  partir  l’incision  non  du  bord  externe  de  l’acro- 
mion  ,  mais  du  bord  externe  de  la  clavicule ,  vis-A-vis  de  l’inter¬ 
valle  acromio  caracoïdien ,  A  la  diriger  en  bas  et  en  dehors,  paral¬ 
lèlement  A  l’axe  du  hras,  à  passer  entre  les  fihres  du  muscle  deltoïde, 
et  A  diviser  le  ligament  acromio-caracoïdien  ;  on  pénètre  directe¬ 
ment  et  immédiatement  au  niveau  de  l’articulation ,  et  il  devient 
alors  facile  de  diviser  la  capsule,  d’amener  au  dehors  la  tête  de 
l'os,  et  de  réséquer  celle-ci  A  la  hauteur  convenable.  D’après  ces 
motifs ,  la  commission  ne  pense  pas  que  les  principes  adoptés  par 
M.  Chassaignac  puissent  être  appliqués  avec  avantage  A  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  de  l’humérus. 

B.  Pour  pratiquer  la  résection  dans  les  parties  des  membres 
composées  de  plusieurs  os,  notre  collègue  conseille  de  commencer 
par  l’os  le  plus  facile  A  désarticuler  :  une  résection ,  suivant  lui , 
prépare  et  facilite  l’autre. 

Au  coude ,  il  fait  une  incision  au  côté  externe  du  membre ,  isole 
d’abord  l’extrémité  supérieure  du  radius,  la  scie  et  l’extrait;  puis 
il  scie  l’humérus,  le  désarticule,  et  termine  par  la  résection  du 
cubilus. 

La  commission  a  ob.servé  que  ce  procédé  nécessitait  une  très- 
longue  incision,  ce  dont  il  faut  déjA  tenir  compte;  mais  le  fait 
dont  elle  a  été  surtout  préoccupée,  c’est  qüe  le  nerf  cubital  se 
trouve  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  plaie,  et  que  lors¬ 
qu’on  agit  sur  des  tissus  déformés,  tuméfiés,  indurés,  l’isole¬ 
ment  de  ce  nerf  doit  être  difficile  et  peu  sôr. 

Il  est  inutile  de  décrire  avec  détail  la  résection  de  l’extrémité 
inférieure  des  os  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe.  La  eommission  a 
remarqué  que ,  dans  ces  opérations ,  les  procédés  de  M.  Chassai¬ 
gnac  offraient  d’assez  grandes  difficultés,  qu’ils  nécessitaient  de 
longues  incisions  ,  et  que  notre  coilègue  était  obligé  de  placer  la 
scie  trop  loin  de  l’extrémité  articulaire  des  os.  Elle  a  considéré  que 
si  l’on  rencontre  ces  difficultés  en  opérant  sur  le  cadavre  et  sur  des 
tissus  sains ,  il  doit  s’en  présenter  de  bien  plus  grandes  au  lit  des 
malades  lorsque  les  os  sont  gonflés,  le  périoslose  obscurci,  les  par- 
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til's  molles  indurées  et  (ransformées  en  un  tissu  presque  homogène, 
inélastique,  dur  et  infiltré  de  sérosité.  La  commission  n’hésite 
pas  à  préférer,  pour  ces  cas,  les  incisions  assez  longues  et  assez 
nombreuses  pour  perniettre  de  découvrir  facilement,  largement, 
•es  parties  malades,  de  manière  à  abréger,  autant  que  possible, 
l’opération ,  6t  à  ménager  les  organes  importants  disséminés  autour 
de  l’articulation.  L’avantage  que  notre  collègue  trouve  à  ses  pro¬ 
cédés  ,  c’est  d’éviter  la  formation  de  lambeaux  et  la  pluralité  des 
lignes  cicatricielles;  cet  avantage  ne  parait  pas  être  assez  grand 
au  prix  des  difficultés  et  des  inconvéniepts  qu’il  présente. 

En  conséquence,  la  cûmrtiission  est  d’avis  que ,  tout  en  applau¬ 
dissant  au  zélé  de  notre  honorable  collègue  et  aux  efforts  qu’il  a 
faits  pour  perfectionner  le  manuel  épératoire  des  résections ,  elle 
ne  saurait,  d’une  manière  générale,  se  rallier  aux  principes  qu’il 
a  adoptés. 


UE  i’eNTRÉE  de  l’air  dans  les  veines,  DE  SES  DANGERS 
ET  DE  SON  IMPORTANCE  MÉDICO-LÉGALE  ;  NOUVELLE  MÉTHODE 
DE  TRAITEMENT  ; 

Par  le  doctèür  CH.-jro«.-Bi»x..-V.  ■ttrATTBiAàiar.pro/’ewcHr  de  chi¬ 
rurgie  pratique  et  dé  clinique  chirurgicale,  suriniendant  de  l’école 
d’opérations  à  l’Vhîversüé  impériale  dé  tienne,  etc.  (1). 

Bien  que  l’on  connaisse  depuis  fort  longtemps  les  effets 
promptement  funestes  qui  résultent  de  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  et  malgré  ce  que  les  travaux  de  Bichat  et  de 
Nystenontajouté  à  nos  connaissances  sur  ce  point,  onpeutdire 


(i)  Sichérki  tieili'èr/ahren  h'ri  dem  .ichnrtl  géfâhrtichrn  Luflrintrilt 
th  dïe  VrinVn  iiii'd  desséit  ^rrichlscirzlliche.  fVivhtigkeit  ;  imn  D*"  Ch.- 
Jos.-Edl.-V.  Watlttiann  ;  Wlen ,  td43,  in-S”.  —  Nous  avons  cru 
d’autant  plus  utile  de  donner  une  analyse  du  travail  dit  docteur 
Wattuiann  ,  qu’indépen.damtnent  des  idées  propres  à  l’auteur 
qu’elle  fait  çonnaîtrie ,  elle  nous  fournil  l’occasion  de  résumer  l’état 
de  la  science  sur  ce  point  qui  appelle  epeoi  p  t)cs  éclaircissements 
et  des  i  echerches. 
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que  cette  question  n’a  pris  véritablement  une  face  nouvelle  et 
n’est  devenue  d’un  intérêt  tout  à  fait  pratique  que  depuis  la 
publication  des  observations  de  pénétration  spontanée  de  l’air 
dans  les  veines  pendant  la  durée  des  opérations.  Le  fait  recueilli 
en  1818  par  Beauchêne ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  fait  sur¬ 
gir  dans  toute  l’Europe  une  nuée  de  faits  plus  ou  moins  au¬ 
thentiques  parmi  lesquels  l’observateur  a  peine  à  .se  recon¬ 
naître.  11  est  arrivé  dans  cette  circonstance  ce  qui  arrive 
dans  tous  les  cas  où  l’attention  se  trouve  fixée  sur  des  faits 
nouveaux  et  inattendus  :  on  s’est  exagéré  leur  fréquence  ^  et 
on  a  attribué  à  là  pénétration  de  l’air  dans  les  veines,  des  morts 
subites  qu’on  aurait  pu ,  avec  plus  de  soin  ,  rapporter  à  toute 
autre  cause.  Cette  manière  de  procéder  aurait  eu  peut-être 
pour  résultat  de  faire  mettre  en  doute  l’existence  de  cet  acci¬ 
dent,  si  la  discussion  soulevée  récemment  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  n’eut  définitivement  fixé  la  valeur  que  l’on 
devait  attacher  à  ces  faits. 

Le  traité  du  docteur  Wattmann,  dont  nous  nous  proposons 
de  rendre  compte,  ne  renferme  aucun  résultat  d’expériences 
faites  sur  les  animaux  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  important, 
parce  qu’on  y  trouve ,  ainsi  que  son  titre  l’indique ,  une  étude 
approfondie  des  causes  qui  favorisent  la  pénétration  spontanée 
de  l’air  dans  les  veines  chez  l’homme;  et  des  moyens  de  s’y  oppo¬ 
ser,  le  traitement  à  employer  lorsque  cet  accident  est  survenu, 
les  rapports  de  ce  phénomène  avec  l’art  chirurgical,  enfin  des 
considérations  sur  son  importance  dans  la  médecine  légale. 
L’auteur  a  fait  suivre  ce  travail  de  quatre  observations  fort 
intéressantes  d’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes  ,  qu’il  a  recueillies  dans  sa  pratique  chirurgicale  et  qui  ne 
.sont  pas  encore  connues  en  France, 

La  première  question  que  rapteur  a  examinée  est  celle  de 
savoir  quelle  est  la  .quantité  d’air  introduit  dans  les  veines 
nécessaire  pour  amener  la  mort.  Entre  cette  assertion  de 
Bichat  qu’il  suffit  de  la  pénétration  de  quelques  fiulles  d’air 
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dans  le  système  veineux  pour  déterminer  immédiatement  la 
mort,  et  celle  de  M.  Magendie ,  qui  assure  avoir  insufflé  40  ou 
50  pintes  d’air  dans  les  veines  d’un  vieux  cheval,  sans  pou¬ 
voir  le  tuer  d’une  manière  immédiate,  il  est  permis  de  croire 
qu’il  existe  un  terme  moyen  passé  lequel  la  mort  devient  iné¬ 
vitable.  Les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  semblent 
établir  à  la  vérité  qu’il  faut  une  assez  grande  quantité  d’air 
pour  occasionner  la  iiiort;mais,  autant  qu’on  peut  enjuger  par 
les  faits  que  possèdent  les  annales  de  l’art ,  une  assez  petite 
quantité  d’air  suffit  chez  l’homme  pour  amener  une  termi¬ 
naison  funeste.  M.  Barthélemy  a  calculé ,  d’après  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  des  chevaux,  qu’il  faudrait  envi¬ 
ron  deux  tiers  de  litre  d’air  pour  tuer  un  homme  du  poids 
d’environ  136  livres;  mais,  ainsi  que  l’ajustement  fait  remar¬ 
quer  le  docteur  Wattmann,il  faudrait  suppo.serque  l’homme 
ne  diffère  du  cheval  que  par  le  poids.  D’un  autre  côté ,  la 
quantité  d’air  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  doit  varier 
suivant  le  volume  et  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  il  pénètre 
dans  le  système  veineux.  Sans  aucun  doute,  la  môme  quantité 
d’air  qui  tue  quand  elle  est  introduite  avec  rapidité  n’aurait 
pas  le  môme  résultat  si  elle  y  était  introduite  avec  lenteur.  Le 
temps  qui  s’écoule  entre  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines 
rapprochées  du  cœur  et  la  mort  est  extrêmement  variable.  Dans 
une  des  expériences  du  docteur  Cormack  sur  un  chien,  l’ani¬ 
mal  était  mort  au  bout  de  douze  secondes ,  tandis  que  dans  les 
expériences  de  M.  .\mussat  sur  des  animaux  de  même  espèce, 
la  mort  la  plus  rapide  n’a  eu  lieu  qu’au  bout  de  deux  minutes. 
Les  mêmes  différences  individuelles  s’observent  également 
dans  les  autres  classes  d’animaux  ;  ce  qui  tient  évidemment  à 
des  circonstances  de  résistance  spéciale  et  principalement  à  la 
manière  suivant  laquelle  l’air  pénètre  dans  le  système  vei¬ 
neux.  Cependant ,  proportion  gardée  ,  la  mort  survient 
plus  rapidement  chez  l’homme  que  chez  les  autres  ani¬ 
maux,  ce  qui  ne  veut  pas' dire  que  la  mort  ait  lieu  dans 
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tous  les  cas  de  pénétration  de  l’air  dans  les  veines.  L’air  peut 
en  effet  s’introduire  dans  le  système  vasculaire  en  quantité 
suffisante  pour  occasionner  des  troubles  graves  du  cœur  et  des 
organes  respiratoires  ;  et  cependant  l’individu  peut  non-seu¬ 
lement  survivre,  mais  se  rétablir  entièrement ,  ainsi  que  le 
prouve  un  certain  nombre  d’observations. 

La  connaissance  des  altérations  anatomiques  est  absolument 
indispensable  pour  rendre  compte  de  la  manière  suivant  la¬ 
quelle  l’entrée  de  l’air  dans  le  système  vasculaire  peut  sus¬ 
pendre  le  jeu  des  fonctions ,  et  pour  jugèr  la  valeur  de  quel¬ 
ques-unes  des  explications  qu’on  a  proposées  au  sujet  de  cette 
mort.  Tous  les  observateurs  clignes  de  confiance  sont  una¬ 
nimes  sur  ce  point,  que  le  côté  droit  du  cœur  est  toujours 
fortement  distendu  par  du  sang  et  de  l’air,  soit  que  cet  air 
y  ait  été  introduit  d’une  manière  mécanique,  soit  qu’il  y  ait 
pénétré  spontanément.  Eu  général ,  le  saug  est  mélangé  avec 
l’air  et  forme  de  l’écume;  plus  rarement  une  grande  partie  de 
l’air  est  libre  dans  la  cavité  cardiaque.  L’artère  pulmonaire 
est  également  pleine  de  sang  écumeux ,  excepté  dans  quel¬ 
ques  cas  où  l’air  est  poussé  rapidement  et  en  très-grande 
quantité  dans  une  veine  voisine  du  cœur.  Dans  quelques  cas, 
l’air  est  limité  au  côté  droit  du  cœur  et  au  système  veineux  ; 
dans  d’autres,  les  veines  pulmonaires,  le  côté  gauche  du  cœur 
et  le  système  artériel  en  contiennent  également.  Ce  dernier 
point  mérite  d’étre  examiné  au  point  de  vue  de  la  cause  véri¬ 
table  de  la  mort.  Par  une  disposition  assez  bizarre,  tandis  que 
chez  le  chien  l’air  pénètre  trè.s-rarement  dans  les  cavités  gau¬ 
ches  du  cœur,  on  l’y  trouve  au  contraire  dans  un  certain 
nombre  de  cas  chez  l’homme  et  chez  les  chevaux;  d’où  il 
suit  que  le  sang  mêlé  d’air  passe  plus  facilement  à  travers  les  ca¬ 
pillaires  des  poumons  chez  l’homme  et  chez  le  cheval  que  chez 
le  chien.  Ceci  nous  amène  naturellement  à  rechercher  quelle 
peut  être  la  cause  véritable  de  la  mort  dans  les  cas  de  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  les  veines,  lœs  anciens  observateurs  l’at- 
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tribuaienlà  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur,  d’où  ré¬ 
sulte  l’arrêt  de  leur  contraction;  et  quelques-uns  comparaient 
le  cœur  à  la  vessie  distendue  outre  mesure  par  l’urine.  Bichat 
pensait  que  la  mort  commence  par  le  cerveau,  et  qu’elle  est  le 
résultat  de  la  circulation  du  sang  écumeux  dans  les  vaisseaux 
de  cet  organe.  Nysten,  Gorraack  et  M.  Amussat  ont  rapporté 
la  mort  à  la  distension  mécanique  du  côté  droit  du  cœur; 
MM.  Leroy  et  Piedagnel  à  l’emphysème  pulmonaire.  Charles 
Bell  croyait  que  l’air,  en  circulant  dans  les  vaisseaux  de  la 
moelle  allongée ,  annihile  les  foutions  de  cette  portion  impor¬ 
tante  des  centres  nerveux,  et  tue  en  suspendant  les  mouve¬ 
ments  respiratoires.  M.  Bouillaud ,  dans  le  rapport  qu’il  a 
présenté  à  l’Académie,  attribue  la  mort  à  trois  causes,  à  la  dis¬ 
tension  des  cavités  droites,  à  la  difficulté  du  passage  du  sang 
à  travers  les  poumons,  et  à  la  circulation  de  l’air  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cerveau.  Plus  récemment,  M.  Marchai  (  de  Calvi)  et 
M.  Mercier  ont  supposé ,  le  premier,  que  la  mort  est  due  à 
l’action  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  l’air^,  et  le  second, 
qu’elle  a  lieu  par  suite  de  l’arrêt  de  la  circulation  pulmonaire. 
Le  docteur  Erichsen,  qui  s’est  occupé  le  dernier  de  cette 
question ,  n’hésite  pas  à  se  rallier  à  l’opinion  de  M.  Mercier. 
{Edinb.  journ.  med.  \surg.,  janvier  1844.)  De  son  côté,  te 
docteur  Wattmanu  a  longuement  expliqué  les  causes  de  la  mort 
dans  le  cas  de  pénétration  de  l’air  dans  les  veines  (p.  70);  il  la 
rapporte  en  partie  aux  troubles  et  à  l’affaiblissement  des  coiir 
tractions  du  cœur,  résultat  de  l’action  mécanique  dé  Pair  sur 
les  cavités,  en  partie  à  la  perturbation  des  fonctions  respira¬ 
toires  ,  et  enfin  à  la  circulation  du  sang  mêlé  d’air  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires;  d’où  résultent  des  troubles  dans  la  nutrition 
et  dans  la  vitalité  des  organes  les  p|us  importants,  tels  que  te 
cerveau,  la  moelle  épinière,  les  poumons  et  le  cœur.  Nous  de 
voulons  pas  entrer  longuement  dans  la  discussion  dés  diverses 
théories  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  mort  :  ces  théo¬ 
ries  se  jugent  d’elles-mémes  et  par  les  faits.  Ou  ne  trouve  que 
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rarement  de  l’air  dans  les  cavités  gauches  du  cœur.  Gomment 
alors  admettre  comme  cause  générale  la  circulation  de  l’air 
dans  les  artères  du  cerveau  et  dans  la  moelle  allongée?  La 
distension  rapide  et  considérable  des  cavités  droites ,  l’arrêt 
de  la  circulation  pulmonaire,  sont  au  contraire  des  phéno¬ 
mènes  que  l’on  retrouve  notés  dans  toutes  les  expériences 
dignes  de  confiance.  Pourquoi  donc  aller  chercher  des  expli¬ 
cations  éloignées,  lorsque  l’on  a  sous  la  main  une  explication 
suffisante  et  générale ,  et  surtout  lorsqu’on  est  forcé  de  faire 
intervenir  des  conditions  purement  transitoires,  et  dont  le 
mode  d’action  n’est  pas  bien  connu?, 

Les  symptômes  qui  suivent  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  sont  trop  connus  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  lon¬ 
guement.  Lorsque  le  fluide  élastique  arrive  dans  le  cœur,  les 
contractions  de  cet  organe  deviennent  d’abord  plus  rapides , 
mais  elles  ne  lardent  pas  à  se  ralentir  et  à  s’affaiblir;  en  même 
temps  la  respiration  devient  haute  et  difficile.  Quant  aux 
symptômes  généraux ,  voici ,  suivant  le  docteur  ’Wattmann , 
ceux  qui  suivent  cet  accident  chez  l’homme  :  Il  survient  im- 
médiatemeht  une  syncope  qui  tantôt  rl’est  annoncée  par  aucun 
signe,  et  tantôt,  et  le  plus  souvent,  est  précédée  par  Uri  cri  ou 
par  ces  mots  :  Je  me  meurs,  je  suis  mortf  du  enfih  par  dé 
l’anxiété  et  du  tremblement.  En  peu  dè  temps,  la  syncope  ar¬ 
rive  à  un  tel  point  que  le  malade  perd  connaissance  et  tômbe 
par  terre.  Une  sueur  froide  inonde  son  visage,  et  en  uiii  quart 
d’heure,  quelquefois  plus ,  quelquefois  moins ,  il  est  morl 
Nous  nous  hâtons  d’aborder  la  portion  la  plus  intéressante 
du  travail  du  docteur  Wattmann,  celle  qui  a  trait  à  l’entrée 
spontanée  de  l’air  dans  les  veines.  On  sait  très-bien  aujour¬ 
d'hui  que  lorsqu’on  ouvre  des  veines  qui  sont  soumises  à  Eac- 
liqn  respiratoire,  et  qui  ne  peuvent  s’affaisser  sous  la  pression 
atmosphérique  par  suite  de  circonstances  spéciales ,  l’air  peut 
y  pénétrer  en  quantité  suffisante  pour  produire  la  morl  en 
quelques  minutes.  Ces  veines  occupent  en  général  la  partie 
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antérieure  du  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  lais- 
selle;  elles  circonscrivent  un  espace  que  M.  Aiiiussat  n’a  pas 
nommé  sans  raison  espace  dangereux.  Pendant  l’expiration, 
lorsque  toutes  les  parties  renfermées  dans  la  poitrine  sont 
comprimées ,  les  grosses  veines  qui  y  aboutissent  se  gorgent 
de  sang;  tandis  que  pendant  l’inspiration,  les  organes  thora¬ 
ciques  n’élant  plus  soumis  à  une  pression  qui  fasse  équilibre  à 
la  pression  atmosphérique,  le  sang  se  précipite  immédiate¬ 
ment  vers  le  cœur;  ce  mouvement  aspiratif  s’étendrait  à  une 
grande  distance  de  la  poitrine,  si  les  veines  étaient  pourvues, 
eomme  la  trachée,  de  parois  susceptibles  de  résister  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  Cette  espèce  de  succion,  qui  s’exerce  sur 
les  veines  voisines  de  la  poitrine  pendant  les  mouvements  res¬ 
piratoires,  est  encore  favorisée  par  une  disposition  signalée 
par  M.  Bérard,  c’est-à-dire  par  la  forme  des  rapports  que  les 
veines  du  cou  affectent  avec  les  aponévroses  de  cette  région. 
Évidemment  les  mêmes  causes  qui  facilitent  l’arrivée  du  sang 
au  cœur  prédisposent  à  l’entrée  de  l’air  dans  le  système  vei¬ 
neux,  si  une  veine  a  été  largement  ouverte.  Wattraann  a  cru 
devoir  ajouter  à  ces  causes  si  bien  connues  d’entrée  de  l’air 
dans  les  veines ,  une  autre  cause  déjà  signalée  par  d’autres 
observateurs  ;  nous  voulons  parler  de  la  succion  exercée  par 
l’oreillette  droite  au  moment  de  la  dilatation.  Nous  n’avons 
pas  à  examiner  ici  si  la  dilatation  de  l’oreillette  droite  est 
active  ou  passive  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  cette  cause, 
si  elle  existe ,  doit  jouer  ici  un  rôle  bien  peu  important.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  causes  qui  faeilitent  l’entrée  de  l’air  dans 
les  veines,  et  que  l’on  peut  appeler  naturelles,  il  en  est 
d’autres  qui  jouissent  de  la  même  influence  et  qui  sont  dues 
à  des  conditions  particulières.  Il  est  certain,  par  exemple,  et 
c’est  là  une  remarque  judicieuse  du  docteur  Wattmann ,  que 
toutes  les  circonstances  qui  empêchent  les  parois  des  veines 
d’obéir  à  la  pression  atmosphérique  peuvent  donner  lieu  à 
l’in troducl ion  de  l’air  dans  les  veines,  même  dans  des  régions 
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0!i  cet  accident  ne  s'observe  pas  ordinairement.  Parmi  ces 
circonstances,  nous  signalerons,  avec  lui,  les  mouvements  de 
traction  exercés  par  l’opérateur  ou  par  ses  aides  sur  des  veines 
ouvertes  et  saines  ;  l’adhérence  de  ces  veines  aux  tissus  voisins 
ou  à  des  tumeurs;  l’épaississement  des  parois  des  veines  ou 
du  tissu  cellulaire  environnant  résultant  de  l’inflammation  ou 
de  toute  autre  cause;  l’accroissement  de  volume  et  d’ampli¬ 
tude  des  petites  veines,  tel  qu’on  l’observe  par  exemple  dans 
X anévrysme  par  anastomose. 

Lorsque  l’air  entre  spontanément  dans  une  veine  ouverte, 
on  entend  deux  bruits ,  l’un  qui  dépend  du  passage  de  l’air  à 
travers  l’ouverture  faite  à  la  veine  ,  l’autre  qui  est  isochrone 
aux  contractions  du  cœur,  et  qui  résulte  du  mélange  de  l’air 
et  du  sang  dans  l’intérieur  de  cct  organe.  Ce  second  bruit 
doit  naturellement  exister  dans  tous  les  cas  où  l’air  a  pénétré 
dans  une  veine  ;  quant  au  premier ,  il  ne  s’entend  que  dans  le 
cas  où  l’air  y  entre  spontanément.  Le  premier  bruit  cesse 
aussitôt  qu’on  ferme  l’ouverture  de  la  veine  ;  le  second  n’est 
nullement  modifié  par  l’oblitération  de  la  veine.  Sur  34  cas 
d’entrée  accidentelle  de  l’air  dans  les  veines  chez  l’homme  , 
le  docteur  Wattmann  a  trouvé  que  le  premier  bruit  avait  été 
décrit  13  fois  comme  un  bruit  sifflant ,  6  fois  comme  un  bruit 
de  gargouillement,  2  fois  comme  un  bruit  d’aspiration,  dans 
les  autres  cas  comme  un  bruit  de  succion  ou  de  reniflement , 
un  bruit  sibilant,  un  bruit  saccadé ,  un  bruit  de  râle;  enfin 
dans  8  cas  on  n’entendit  aucune  espèce  de  bruit.  Ces  diffé¬ 
rences  que  présente  le  premier  bruit  dépendent  sans  doute 
du  diamètre  de  l’ouverture  de  la  veine,  de  la  force  avec 
laquelle  l’air  y  pénètre,  et  de  cette  circonstance  qu’il  s’écoule 
ou  qu’il  ne  s’écoule  pas  de  sang  par  l’ouverture  de  la  veine. 
Wattmann  a  en  effet  remarqué  que,  dans  le  cas  de  pénétration 
de  l’air  dans  une  veine,  le  sang  ne  s’écoule  pas  toujours  au 
dehors,  comme  quelques  personnes  paraissent  le  croire.  Lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  d’obstacle  au  passage  du  sang,  lorsque  la  veine 
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n’est  pas  tout  à  fait  pleine  (ce  qui  a  lieu  ordinairement  lors¬ 
que  la  partie  traversée  par  cette  veine  est  dans  une  position 
verticale  et  située  au-dessus  du  cœur),  et  lorsque  le  vaisseau 
n’est  pas  intéressé  dans  la  moitié  de  sa  circonférence ,  il  peut 
arriver  que  le  sang  ne  franchisse  pas  l’ouverture  de  la  veine. 

Le  second  bruit,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  est  iso¬ 
chrone  avec  la  systole  du  cœur,  et  varie  de  caractère;  il  a  été 
surtout  étudié  chez  les  animaux.  Décrit  par  Nysten  comme 
un  bruit  analogue  à  celui  qu’on  produit  en  battant  du  blanc 
d’œuf  avec  de  l’eau,  et  par  M.  Amussat  comme  un  bruit 
de  souffle,  de  gargouillement,  de  coassement,  etc.,  ce  .se¬ 
cond  bruit  a  été  perçu  avec  quelques-uns  de  ces  carac¬ 
tères  dans  quelques  cas  d’entrée  accidentelle  de  l’air  dans 
les  veines  de  l’homme.  On  comprend  toute  l’importance  de 
ces  deux  signes  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Quant  aux 
quelques  faits  dans  lesquels  on  ne  les  a  pas  notés ,  le  docteur 
Wattmann  pense,  et  avec  juste  raison,  que  ces  faits  ne  dimi¬ 
nuent  en  rien  la  valeur  et  l’autorité  de  ces  phénomènes. 
Nombre  de  circonstances  peuvent  faire  qu’ils  échappent  à  l’ob- 
.servateur;  en  outre  la  largeur  de  l’ouverture  joue  ici  un  très- 
grand  rôle.  Wattmann  a  remarqué,  en  effet,  que  le  bruit  sibi¬ 
lant  cessait  lorsqu’il  écartait  les  lèvres  de  l’ouverture  de  la  veine 
au  delà  de  ce  qui  constitue  une  ouverture  de  saignée  ordinaire. 

Le  docteur  Wattmann  à  recherché  quelles  étaient  les  veines 
par  lesquelles  avait  eu  lieu  là  pénétration  de  l’air  chez 
l’homme  pendant  des  opérations ,  et  il  a  trouvé  sur  31  obser¬ 
vations  qu’il  juge  dignes  de  toute  confiance  et  qu’il  a  rassem¬ 
blées  : 

Sept  fois  la  pénétration  de  l’air  dans  la  veine  jugulaire 
interne  (  Beauchéne ,  Wattmann ,  Roux ,  Ulrich  ,  Bégin ,  Mi- 
rault,  Velpeau ); 

Cinq  fois  dans  la  veine  jugulaire  externe  (Pierre,  Cou- 
dougnes,  Ri^aud,  Malgaigne,  Waitmann  et  un  chirurgien 
qui  n’a  pas  été  nommé)  ; 
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Trois  fois  dans  la  veine  axillaire  (  Golard  et  deux  faits  qui 
appartiennent  à  l’auteur); 

Deux  fois  dans  la  veine  sous-scapulaire  (  Warren,  Cas- 
tara); 

Deux  fois  dans  une  des  veines  de  l’aisselle  ,  sans  autre  dési¬ 
gnation  (  Dupuytren ,  Clémot)  ; 

Deux  fois  dans  les  veines  qui  entourent  l’articulation  de  l’é¬ 
paule,  et  pendant  l’a mpu ta tioii  (Delpech,  Roux  ); 

Deux  fois  dans  les  veines  maminaires,  pendant  l’extirpation 
de  la  mamelle  (  Toulmouche,  Cléràot  ) ; 

Une  fois  dans  une  des  veines  qui  passent  entre  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne  et  la  veine  jugulaire  externe  (  Warren  )  ; 

Une  fois  dans  la  veine  faciale,  pendant  l’extirpation  de  la 
glande  parotide  (  Mott  ); 

Une  fois  dans  une  des  veines  pectorales,  située  au-dessous 
de  la  clavicule  (  Amussat  )  ; 

Une  fois  dans  une  des  veines  jugulaires,  sans  autre  dési¬ 
gnation  (Stevens); 

Enfin  quatre  fois  dans  d’autres  veines  du  cou  (  Dupuytren , 
Barlow,  Mayer  et  Delaporte  ); 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  relevé  pour  reconndî- 
tre  qu’il  existe  de  nombreux  cas  d’introduction  d’air  dans  les 
veines  ailleurs  quedanscequ’onappelle  Vespace  dangereux. 
Il  est  probable  cependant  que ,  dans  tous  ces  cas,  les  parois 
veineuses  ne  s’affaissaient  pas  sous  la  pression  atmosphérique, 
ou,  en  d’autres  termes,  qu’elles  étalent  canalisées  par  suite 
d’une  maladie  antérieure. 

Le  docteur  Wattmaim  a  consacré  un  long  article  à  l’étude 
dés  moyens  par  lesquels  on  peut  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air 
dans  les  veines  pendant  les  opérations  ,  et  en  combattre  lés 
effets  lorsqu’elle  a  eu  lieu.  Sous  le  premier  point  de  vue,  l’auteur 
n’ajoute  rien  ou  presque  rien  aux  méthodes  d’ailleurs  fort  inef- 
ficacesque  nous  possédons  aujourd’hui.  Il  n’enestpas  de  même 
sou.ti  le  second  point  de  vue.  Après  avoir  donné  le  moyen  de 


68  ENTRÉE  DE  I.’AIR  PANS  lES  VEINES, 

reconnaître  si  le  bruit  que  l’on  entend  est  le  résultat  de  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  une  veine  ou  dans  la  cavité  pleurale  ,  il 
ajoute  que  le  plus  souvent  le  chirurgien  n’a  ni  le  loisir  ni  la  vo¬ 
lonté  de  rechercher  d’où  vientle  bruit;  sans  quoi,  pendant  qu’il 
ferait  cette  recherche,  le  malade  tomberait  en  syncope,  et 
courrait  le  plus  grand  danger.  La  première  cho.se  à  faire  est 
donc  de  boucher  l’ouverture  de  la  veine  avec  le  doigt.  11  faut 
ensuite  faire  descendre  le  doigt  vers  le  cœur  de  manière  à 
laLsser  à  découvert  l’ouverture^  Le  bruit  cesse  au  moment  où 
on  comprime  avec  le  doigt,  et  quand  on  a  déplacé  le  doigt, 
on  reconnaît  l’ouverture  de  la  veine  à  l’écoulement  du  sang 
qui  a  lieu  par  cette  solution  de  continuité.  Par  cette  mé¬ 
thode  que  le  docteur  Wattmann  recommande  fortement,  on 
peut  s’opposer  à  ce  qu’il  pénètre  dans  le  système  veineux  une 
trop  grande  quantité  d’air,  et  rappeler  les  malades  à  la  vie. 
Mais  on  ne  peut  la  considérer  que  comme  quelque  chose  de 
tout  à  fait  temporaire,  et  il  faut  quelque  chose  de  plus.  C’est 
ce  dernier  but  que  l’on  peut  atteindre  de  trois  manières  ;  en 
rapprochant  les  bords  de  la  plaie  extérieure  et  en  y  ajoutant 
compression,  si  cela  est  nécessaire;  en  appliquant  une  li¬ 
gature  autour  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  ou  enfin  en  se 
bornant  à  lier  les  bords  de  l’ouverture  de  la  veine ,  sans  obli¬ 
térer  son  calibre.  C’est  ce  dernier  procédé  que  l’auteur  pré¬ 
fère  ,  lorsque  là  veine  qui  a  été  intéressée  rapporte  le  sang 
d’un  organe  important,  tel  que  le  cerveau,  par  e.xemple, 
(pourvu  cependant  que  la  plaie  de  la  veine  ne  soit  pas  trop 
étendue  et  n’ait  pas  détruit  une  trop  grande  partie  de  la  cir¬ 
conférence  du  vaisseau  ) ,  et  qu’il  a  exécute  avec  bonheur  dans 
un  cas  fort  intéressant  que  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire  ici. 

Observation.  —  Extirpation  d'une  tumeur  du  cou;  pénétra¬ 
tion  de  l'air  dans  la  veine  jugulaire  interne;  ligature  partielle  de 
celle  veine;  guérison.  — Un  forgeron,  âgé  de  44  ans,  et  d’une 
forte  consti tution ,  entra  ù  la  clinique  chirurgicale  d’innasbruck, 
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le  23  novembre  1823,  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  blanche 
du  genou  droit.  Lorsqu’il  fut  en  voie  de  guérison ,  il  demanda  de 
se  faire  enlever  une  petite  tumeur  enkystée,  mobile  et  plus  grosse 
qu’une  noisette ,  qui  était  située  près  de  la  clavicule,  entre  les 
attaches  sternales  et  claviculaires  du  muscle  sterno-masloïdien  du 
côté  droit.  Pendant  l’opération,  le  malade  était  assis  sur  une 
chaise  et  la  tête  maintenue  par  un  aide  placé  derrière  lui.  L’au¬ 
teur  divisa  les  téguments,  le  fascia  superficialis  et  le  peaucier 
d’un  seul  coup,  disséqua  la  tumeur  sur  les  parties  latérales  et 
la  sépara  de  quelques  fibres  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  puis, 
refoulant  ces  fibres  en  arrière,  il  chercha  à  séparer  la  tumeur 
à  sa  face  postérieure,  lorsque  tout  d’un  coup,  pendant  qu’il  fai¬ 
sait  une  incision  ,  il  entendit  un  bruit  sifflant,  et  presque  en 
même  temps  la  face  du  malade  devint  pâle  comme  celle  d’un 
mourant;  relâchement  général  des  muscles  et  de  la  tête,  enfin 
profonde  syncope.  Wattmann  plaga  aussitôt  l’extrémité  du  doigt 
index  sur  le  point  où  il  venait  de  donner  son  dernier  coup  de  bis¬ 
touri,  et  le  bruit  cessa  immédiatement.  On  jeta  de  l’eau  froide  sur 
le  visage  du  malade,  et  il  ne  tarda  pas  â  revenir  à  lui.  A  cette 
époque,  l’auteur  ignorait  encore  quelle  pouvait  être  la  cause 
de  ce  bruit  particulier  et  de  cette  syncope  subite,  de  manière  qu’il 
jugea  à  propos  d’enlever  la  tumeur  tout  de  suite,  afin  de  mettre 
â  découvert  les  parties  sous-jaceules.  Mais  à  peine  eut-il  déplacé 
son  doigt,  refoulé  un  peu  la  tumeur  latéralement  et  donné  un 
nouveau  coup  de  bistouri,  que  le  bruit  et  la  syncope  se  reprodui¬ 
sirent.  Cependant  la  tumeur  fut  extraite,  le  doigt  fut  replacé  sur 
l’endroit  qu’occupait  la  tumeur,  et  on  chercha  à  rappeler  le  malade 
à  la  vie.  Pendant  l’intervalle,  l’auteur  se  demandait  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  ce  bruit  et  de  cette  syncope.  Trois  hypothèses  se 
présentaient  ;  1"  l’ouverture  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre 
et  la  pénétration  de  l’air  dans  son  intérieur;  2“  l’ouverture, d’un 
tuyau  bronchique  hypertrophie  et  mal  couronné;  3“  l’ouverture 
de  la  veine  jugulaire  interne  et  l’entrée  de  l’air  dans  ce  vaisseau. 
Do  ces  hypothèses,  une  seule  était  soutenable,  c’était  la  dernière. 
Déjà,  du  reste,  M.  Magendie  avait  fait  connaître  les  dangers  de  la 
pénétration  de  l’air  atmosphérique  dans  le  système  circulatoire; 
aussi  n’hésita-t-il  pas  â  attribuer  les  accidents  â  celte  dernière 
cause.  Mais  une  circonstance  le  tenait  en  suspens  :  il  n’y  avait  pas 
d’écoulement  de  sang  veineux.  Il  résolut  d’examiner  avec  soin  les 
parties,  et  il  put  le  faire  d’autant  plus  facilement  que  le  malade 


avait  déjà  repris  connaissance,  et  que  l’on  possédait  maintenant 
un  moyen  avec  lequel  on  pouvait  suspendre  tous  les  accidents, 
c’est-à  dire  la  compression  avec  l’extrémité  du  doigt.  Il  enleva  lé¬ 
gèrement  son  doigt.,  et  il  aperçut  à  la  partie  la  plus  profonde  de 
la  plaie  une  fente  longitudinale,  semblable  à  l’ouverture  d’une 
saignée,  et  pratiquée  sur  le  trajet  d’un  vaisseau  qui  se  dirigeait  vers 
la  poitrine.  C’était  par  cette  ouverture  que  se  faisait  le  bruit  de 
sifflement;  il  cessa  aussitôt  qu’on  eut  écarté  l’un  de  l’autre  les 
bords  de  l’ouverture;  mais  ü  ne  s’écouUiii  pas  de  sang  au  dehors. 
1"  Par  cette  ouverture  ainsi  dilatée,  avait  lieu  un  bruit  un  peu 
sourd ,  Irès-différent  de  celui  qu’on  avait  entendu  en  premier  lieu 
et  isochrone  avec  la  systole  du  cœur.  2“  On  apercevait,  pendant 
les  contractions  du  cœur,  le  sang  qui  remontait  dans  le  vaisseau 
jusque  près  de  l’ouverture,  mais  sans  en  sortir.  3®  La  partie  supé¬ 
rieure  du  vaisseau  présentait  des  changements  notables;  de  temps 
en  temps,  à  de  courts  intervalles,  un  flot  de  sang  formant  une 
colonne  continue  se  portait  vivement  en  bas,  dans  son  intérieur. 
Pendant  que  le  sang  descendait,  le  vaisseau  était  à  demi  plein  et 
d’une  couleur  bleuâtre,  tandis  que  lorsqu’il  était  vide,  il  était 
d’un  blanc  rougeâtre.  La  colonne  de  saiig  qui  se  dirigeait  vers  la 
poitrine  ne  soulevait  pas  les  bords  de  l’ouverture  et  ne  s’écoulait 
pas  au  dehors.  Mais  on  pouvait  remaniuer  distinctement  que  dans 
ce  point  le  vaisseau  ne  formait  pas  un  cylindre  entier;  mais  bien 
un  cylindre  comprimé,  au  moment  du  pas.sage  du  sang  que  l’on 
voyait  filer  le  long  des  parois  postérieures  du  vaisseau  sans  en 
sortir,  de  la  même  manière  que  l’eau  s’écoule  hors  d’un  vase,  lors¬ 
qu’on  le  renverse  brusquement  le  col  en  bas.  Ces  observations, 
que  l’auteur  fit  en  quelques  secondes,  achevèrent  de  le  convain¬ 
cre  de  la  perforation  de  la  veine  jugulaire  interne.  Une  nouvelle 
syncope  survint.  11  était  dangereux  de  lier  la  veine,  puisque  cette 
ligature  aurait  eu  pour  ré.sultat  de  congeslionner  le  cerveau  et  de 
produire  peut-être  une  apoplexie.  Ce  fut  alors  que  l’auteur  .songea 
à  fermer  l’ouverture'sans  oblitérer  la  veine.  Il  rapprocha  modéré¬ 
ment  les  bords  de  la  plaie  de  la  veine  de  manière  à  les  faire  saillir 
légèrement,  saisit  obliquement  la  moitié  supérieure  de  cette 
fente  avec  une  paire  de  pinces  à  torsion  (.spen-pi/isette),  et  sai¬ 
sissant  de  la  même  manière  la  moitié  inférieure  de  ces  bords,  il 
les  ferma  toutes  deux.  Les  extrémités  des  deux  pinces  se  tou¬ 
chaient,  et  leurs  axes  formaient  un  angle  obtus  entre  elles  et  tnt 
angle  aigu  avec  la  veine.  Le  malade,  qui  était  encore  en  syncope, 
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fut  porte  dons  son  lit,  et  pendant  qu’on  le  transportait,  l'auteur 
soutint  les  pinces,  afin  de  les  empêcher  de  se  défatigêr.  Le  màla'db 
couché,  oiï  lui  passd  une  ligature  derrière  chaque  pince,  et  on  lés 
lia  sur  la  veine;  puis  les  pinces  Purent  détachées.  Les  extrémités 
des  fils  furent  ramenées  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  les 
bords  de  cette  dernière  furent  rapprochés  avec  des  bandelettes  dé 
diachylon.  Quelques  iri.slants  après ,  la  connaissance  revint  è  l’o¬ 
péré.  Il  survint  alors  un  phénomène  vraiment  bien  intérèssâiit 
pour  les  physiologistes  :  on  s’aperçut  que  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures  du  côté  gauche  étaient  paralysées  (  la  ligature 
avait  été  placée  du  côté  droit).  Vingt-quatre  heures  après ,  il  sur¬ 
vint  des  douleurs  dans  les  membres  paralysés.  Ces  douleurs  ser¬ 
virent  de  précurseurs  des  Contractions  spasmodiques  qui  du¬ 
rèrent  trois  jours,  diminuant  d’intensité  de  jour  en  jour;  èt  après 
(|u’elles  eurent  disparu,  la  sensibilité  et  le  mouvement  reparu¬ 
rent  aussi  parfaits  qu’auparavant.  La  marche  de  la  cicatrisation 
ne  fut  troublée  par  aucun  accident;  l’inflammation  et  la  suppu¬ 
ration  furent  modérées;  la  ligature  tomba  au  douzièhie  jour,  et  la 
guérison  était  complète  au  vingtième. 

11  peut  arriver  que  le  chrrurjjien  .soit  appelé  trop  tard  pour 
pouvoir  empêcher  la  pénétration  d’une  grande  quantité  d'air. 
Alors  l’indication  est  claire  :  il  faut  faire  disparaître  l’air  qui 
sé  trouve  dans  le  système  circulatoire;  il  faut  combattre  les 
effets  qu'il  a  produits.  On  a  proposé ,  pour  remplir  la  pre- 
riiière  indication,  une  foule  de  moyens  malheureusement  fort 
peu  utiles,  tels  que  d’exercer  des  pressions  sur  la  poitrine  et 
sur  l’abdomen  pendant  la  respiration,  de  manière  à  forcer  le 
sang  mêlé  d’air  de  sortir  par  l’ouverture  de  la  veine  ;  ou  d’oü- 
vrir  unè  grosse  veine  la  plus  voisine  du  cœur  pour  arriver 
au  même  résultat;  ou  bien  enfin  de  retirer  du  cœur  Tair  et  le 
sang  écumeux,  au  moyen  d’une  seringue  ou  d’un  tube  aspi¬ 
rateur.  Nous  croyorts,  et  les  faits  sotlt  pôurrious,  què  toutes  ces 
pratiquc.s  ont  plutôt  pour  résullat  dè  faire  entrer  uflè  nou¬ 
velle  quantité  d’air  dans  le  cœur  què  dé  l’en  retirer,  et  nous 
pensons  que  tous  les  efforts  doivent  être  dirigés  vers  les  deux 
buts  suivants  :  empêcher  l’entrée  d’une  nôuvelle  colonriè 
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d’air,  et  combattre  les  accideats  consécutifs.  La  position  ho¬ 
rizontale,  les  affusions  froides,  les  stimulants  de  toute  espèce, 
peuvent  être  fort  utiles.  On  devra  même  recourir  à  la  respi¬ 
ration  artificielle  ;  et  Wattmann  est  d’avis  que  l’on  peut  la 
continuer  sans  danger  pendant  une  demi-heure  et  même  une 
heure. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  ouvrage ,  le  docteur  Watt¬ 
mann  traite  avec  quelque  détail  de  l’importance  que  peut  avoir 
cet  accident  par  rapporté  la  médecine  légale, et  il  cherche  à  dé¬ 
terminer  jusqu’à  quel  point  on  pourra  résoudre  ainsi  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  une  plaie  du  cou  que  l’on  trouve  sur  un  ca¬ 
davre  a  été  faite  pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  et  dans  le 
premier  cas ,  si  elle  est  le  résultat  d’un'  suicide  ou  d’un  crime; 
les  caractères  d’une  plaie  qui  a  eu  lieu  pendant  la  vie  et  dans 
laquelle  un  gros  vaisseau  a  été  intéressé  sont  :  une  perte  con¬ 
sidérable  de  sang  ;  l’infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire 
dans  le  voisinage  de  la  plaie;  ou  quelques  traces  d’inflamma¬ 
tion.  Dans  le  cas  où  ces  signes  manquent,  on  peut  affirmer  or¬ 
dinairement  que  la  plaie  a  été  faite  après  la  mort.  Quelque 
vraies  que  puissent  être  ces  données  pour  les  autres  parties  du 
corps,  elles  cessent  de  l’être  pour  les  plaies  du  cou,  du  moins 
d’une  manière  générale.  Il  peut  arriver  en  effet  que  lorsqu’une 
grosse  veine  est  intéressée ,  l’air  atmosphérique  pénètre  dans 
le  système  veineux  en  assez  grande  quantité  pour  amener  la 
mort  avant  qu’il  s’écoule  au  dehors  une  certaine  quantité  de 
sang.  Dans  ce  cas,  la  présence  du  sang  écumeux  dans  les 
cavités  du  cœur  établirait  non-seulement  que  la  blessure  a  eu 
lieu  pendant  la  vie  (car  l’air  ne  peut  entrer  dans  le  système 
veineux  que  tant  que  durent  les  mouvements  respiratoires), 
mais  encore  de  quelle  manière  la  mort  s’est  produite ,  malgré 
le  peu  d’abondance  de  l’hémorrhagie.  Wattmann  rapporte  le 
fait  d’une  femme  qui  fut  trouvée  morte  dans  son  lit,  et  dont  le 
cou  était  en  quelque  sorte  labouré  de  coups  de  rasoir  dont 
deux  avaient  ouvert  la  veine  jugulaire  dans  deux  endroits.  11 
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était  évident ,  par  l’étendue  de  l’hémorrhagie  et  par  d’autres 
circonstances,  que  les  blessures  avaient  été  portées  pendant  la 
vie.  Wattmann  cherche  à  prouver  que  ce  n’était  pas  un  sui¬ 
cide,  mais  bien  un  assassinat  ;  car  unelseule  des  plaies  de  la  ju¬ 
gulaire  suffisait  pour  amener  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  et 
pour  déterminer  une  syncope.  Il  cite  ensuite  deux  faits  dont 
l’un  appartient  au  docteur  Handynde  et  l’autre  au  docteur 
Pellis,  comme  les  deux  seuls  exemples  de  suicide  suivis  de 
pénétration  de  l’air  dans  les  veines.  Nous  avons  de  bonnes 
raisons  de  croire  que  le  premier  de  ces  deux  faits  ne  mérite 
pas  une  grande  confiance.  Il  n’en  est  pas  de  môme  du  second  ; 
car  non-seulement  on  entendit  très-bien  le  bruit  de  glou¬ 
glou,  mais  encore  le  cœur,  avec  les  gros  vaisseaux,  surna¬ 
geait  dans  l’eau,  et  lorsqu’on  piqua  le  ventricule  droit,  on 
en  vit  sortir  un  grand  nombre  de  bulles  d’air.  Nous  avouons 
ne  pas  accorder  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  une  impor¬ 
tance  médico-légale  aussi  grande  que  l’a  fait  le  docteur  Watt¬ 
mann  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  quelques  cas  rares, 
on  pourra  en  tirer  quelques  conclusions  susceptibles  de  mettre 
la  justice  sur  la  voie  de  la  vérité.  11  n’en  faut  pas  davantage 
pour  nous  faire  recommander  l’examen  attentif  des  organes 
circulatoires  chez  les  individus  qui  succombent  à  des  plaies 
du  cou  ou  des  parties  environnantes. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Patholo^e  et  thérapeulique  médico-chirurgicales. 

Fièvri: ÊR'ssipÉLATEnsE  {Épidémie de)’,  par  les  docteurs  Hall 
et  Dexter.  —  Cette  épidémie  fut  d’abord  observée  dans  l’état  de  Ver- 
mont  ,  en  1841  ;  mais  déjà  elle  avait  existé  précédemment  dans  le 
Canada.  Ellfe  se  montra  surtout  le  long  des  deux  rives  du  Connecti¬ 
cut  ,  et  s’étendit  aussi  à  un  grand  nombre  de  villes  situées  derrière 
ces  rives.  Dans  sa  marche  au  sud,  le  long  de  ces  bords ,  elle  s’arrêta 
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tout  d’iin  coup  et  tnai’chà  vers  l’ouest,  laissant  entièrement  intacte 
une  portion  de  pays  de  30  milles  de  long  sur  20  milles  de  large.  Là 
rnaladie  sévit  le  plus,  à  partir  de  la  ligne  du  Canada,  le  long  de 
la  rivière  de  Connecticut,  dans  une  étendue  de  100  milles,  et,  de 
ce  point,  à  l'ouest  juscju’au  lac  Champlain,  et  â  Test  jusqu’à 
l’État  du  Maine.  —  Elle  était  annoncée  par  la  plupart  des  sym¬ 
ptômes  précurseurs  d’Une  pyrexie  :  uti  mal  de  gorge  plus  ou 
moins  fort,  un  développement  anormal  des  amygdales  et  des 
glandes  sous-maxillaires,  de  la  dysphagie,  un  peu  de  dyspnée ,  de 
la  lassitude,  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements,  étaient  les  phénomènes  prédominants.  L’haleine  était 
fétide,  la  langue  couverte  d’un  enduit  gris-blanrhâtre  épais,  repo¬ 
sant  sur  un  fond  très-rouge;  il  y  avait  de  la  constipation  ;  le  pouls 
était  fréquent  et  déprimé;  les  mains  et  les  pieds  froids;  les  traits 
tirés  et  la  physionomie  inquiète.  Un  frisson  et  ensuite  de  la  réac¬ 
tion  suivaient  habituellement  ces  symptômes  ;  mais  d’ordinaire, 
les  malades  se  plaignaient  de  froid  pendant  toute  la  période  de 
chaleur  et  de  transpiration ,  môme  alors  que  le  corps  était  baigné 
d’une  sueur  abondante  et  âcre.  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
une  éruption  érysipélateuse  se  déclarait  à  la  peau;  elle  se  mon¬ 
trait  d’abord  sur  les  côtés  du  col  ou  à  la  face,  sous  forme  de  tache 
rouge  très-marquée  et  circonscrite.  Au  début,  elle  n’était  pas  plus 
large  que  le  bout  du  doigt,  mais  elle  s’étendait  rapidement  en 
haut  avec  une  ligne  tranchée  de  démarcation  à  son  bord  supérieur, 
jusqu’à  ce  qu’elle  couvrît  toute  là  face  et  le  cuir  chevelu.  Elle  était 
le  plus  souvent  bornée  à  un  côté  du  corps ,  et  souvent  les  deux 
tiers  de  ce  côté  étaient  affeciés  tout  d’un  coup.  L’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  gorge  diminuait  en  général  quand 
paraissait  l’exanthème  ;  mais  quand  celui-ci  s’effaçait  (  ce  qui  arri¬ 
vait  fréquemment  dans  le  cours  de  la  maladie  ),  la  gorge  se  prenait 
de  nouveau  pour  se  dégager  ensuite  quand  reparaissait  la  rougeur 
érysipélateuse. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étail ,  dans  les  cas  graves,  sérieu- 
sementConi promis  :  la  désorganisation  séparait  les  unsdes  autres  la 
peau,  la  couche  cellulaire  et  quelquefois  détachait  des  os  les  mus¬ 
cles  eux-mêmes.  Les  tissus  étaient  alors  baignés  dans  un  liquitjeà 
demi  putride,  très-âcre,  dans  lequel  flottaient  de  longs  filamenis 
de  tissu  cellulaire.  Che/,  quehiues  malades,  au  lieu  de  la  rougeur 
érysipélateuse,  on  voyait  se  développer  des  tumeurs  charbon¬ 
neuses  ((ui  rendaient  une  humeur  fétide  et  se  gangrenaient  rapide- 
inent.  üans  les  cas  |e  plus  promptement  uiorlels,  les  membranes 
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séreuses  étaient  affectées,  et  la  mort  survenait  quelquefois  en 
vingt-quatre  heures  ou  quarante-huit  heures,  à  partir  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie.  Dans  tous  les  cas  graves  et  dans  beaucoup  de 
ceux  qui  étaient  légers,  il  y  avait  des  douleurs  erratiques,  comme 
rhumatismales;  et  s’il  existait  en  même  temps  dans  un  point  de 
la  tension ,  on  y  découvrait  bientôt  un  abcès  diffus  sous-cutané 
très-étendu. 

La  durée  de  l’affection,  fort  variable,  dépendait  de  l’organe 
compromis  et  de  l’étendue  de  la  désorganisation  produite  par  l’in¬ 
flammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  est  Ô  remar¬ 
quer  que,  tant  que  dura  cette  fièvre  érysipélateuse,  la  péritonite 
puerpérale  eut  une  fréquence  extraordinaire  et  fut  presque  tou¬ 
jours  mortelle.  Dans  le  comté  de  Calédonia  (État  de  Vermont), 
sur  trente  cas  ob.servés,  un  seul  se  termina  par  la  guérison.  A  Bath, 
sur  une  population  de,  quinze  ou  seize,  cents  habitants,  il  y  eut 
quarante  morts  par  l’érysipèle  épidémique  et  vingt  par  la  périto¬ 
nite  puerpérale.  La  maladie  se  communiquait  si  facilement  pat 
l’autopsie  que  l’on  ouvrit  peu  de  cadavres  pour  constater  l’état  des 
organes.  Trois  médecins  succombèrent,  en  effet,  à  l’affection 
épidémique. 

Le  traitement  qui  réussit  le  mieux,  quand  le  mal  débutait  par 
des  frissons ,  consista  en  infusions  chaudes  de  thé,  de  sagou ,  etc., 
avec  addition  d’acétate  d’ammoniaque,  toutes  les  trois  heures ,  et 
l’emploi  de  la  chaleur  extérieure  jusqu’à  transpiration.  La  saignée 
augmentait  les  accidents,  sauf  dans  les  cas  où  les  membranes  sé¬ 
reuses  étaient  compromises.  L’administration ,  dans  les  premiers 
jours,  de  la  quinine,  du  carbonate  d’ammoniaque,  du  camphre  et 
du  vin  fut  manifestement  avantageuse.  Le  caustique  lunaire,  lar¬ 
gement  appliqué  à  la  peau ,  arrêta  quelquefois  les  progrès  de  l’éry¬ 
sipèle;  dans  d’autres  cas,  les  vésicatoires  eurent  le  même  effet; 
mais  dans  nombre  de  circonstances  toute  médication  échoua. 
{ American  joum.  of  ihe  med.  Sciences ,  janvier  1841.  ) 

Méningite  aigue  (  Insolation  cause  de  —  chez  des  enfants  ); 
observations  par  le  docteur  J.  Witehead.  —  Bien  que  l’àffection 
qui  fait  le  sujet  des  observations  suivantes  n’ait  présenté  rien  de 
particulier  sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques,  nous  avons  cru  devoir  reproduire  ces  obser¬ 
vations  ,  par  cela  même  que  l’inflammation  des  enveloppes  du 
cerveau  s’est  développée  à  la  suite  d’une  cause  à, laquelle  on  alta- 
ehe  généralement  peu  d’importance  dans  les  climats  tempérés 
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(nous  voulons  parier  de  l’insolation),  et  contre  laquelle  on  prend 
ordinairement  très-peu  de  précautions. 

Obs.  1.— Une  famille,  résidant  à  Manchester,  avait  été  passer  une 
partie  de  l’été  de  1843  dans  les  environs  de  Didsburg,  sur  les  bords 
délicieux  et  salubres  de  la  Morsey ,  à  six  milles  environ  de  la  ville. 
Le  11  juillet,  par  une  journée  extrêmement  belle  et  un  ciel  très- 
serein,  les  enfants  allèrent  jouer  dans  la  prairie  et  restèrent  ex¬ 
posés  pendant  plusieurs  heures  aux  rayons  d’un  soleil  intense.  Le 
plus  jeune  de  ces  enfants,  qui  avait  25  mois,  n’avait  rien  sur  la 
té)e  pas  plus  que  ses  aînés.  Dans  la  soirée,  on  remarqua  que  cet  en- 
fént  était  inquiet  et  agité,  et  qu’il  ne  s’endormit  qu’à  une  heure 
fort  avancée.  Dans  la  nuit  il  se  réveilla  plusieurs  fois  en  deman¬ 
dant  à  boire,  et  le  lendemain  matin  il  était  très-souffrant;  on  lui 
offrit  un  peu  de  nourriture,  mais  il  refusa  de  manger,  et  on  re¬ 
connut  peu  de  temps  après  qu’il  ne  parlait  plus.  Depuis  ce  moment 
il  ne  prononça  plus  une  parole.  Entre  huitetncuf  heures  du  matin, 
il  fut  pris  de  convulsions  et  transporté  immédiatement  à  Man¬ 
chester,  où  le  D''  W.  le  vit  à  neuf  heures  et  demie;  il  était  en  proie 
à  des  convulsions  qui  le  tenaient  de  la  tête  aux  pieds;  les  traits  du 
visage  étaient  contournés;  les  convulsions,  qui  reparaissaient  d’une 
manière  isochrone  avec  les  mouvements  du  cœur,  s’acompagnaienl 
de  gémissements  sourds.  Le  traitement  le  plus  actif  fut  mis  en 
pratique  ;  mais  les  convulsions  ne  se  suspendirent  pas  jusqu’au 
moment  de  la  mort,  excepté  pendant  quelques  minutes,  à  la  suite 
d’une  saignée.  La  mort  eut  lieu  le  même  jour  à  deux  heures, 
sept  heures  après  la  perte  de  la  parole,  et  de  vingt  à  vingt-quatre 
heures  après  l’exposition  aux  rayons  du  soleil. 

Examen  du  cadavre. —  La  pie-mère  qui  tapisse  la  surface  des 
hémisphères  étâit  gonflée;  mais  la  substance  cérébrale  était 
saine  ;  les  ventricules  contenaient  environ  1  once  et  demie  de  li¬ 
quide;  la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole  et  les  parties  environ¬ 
nantes  de  la  base  du  cerveau  étaient  recouvertes  d’une  couche 
pseudomembraneuse,  qui  était  située  dans  le  tissu  cellulaire  soüs- 
arachnoïdien.  L’arachnoïde  de  cette  région  paraissait  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  pie-mère,  qui  présentait  le 
plus  haut  degré  de  turgescence  vasculaire  ;  les  viscères  abdomi¬ 
naux  étaient  sains. 

Obs.  11.  —  Le  11  juillet  1844,  le  D’’  W,  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  un  enfant  âgé  de  5  mois,  qui  était  atteint  de  convul¬ 
sions  et  qui  avait  été  apporté  le  même  jour  des  environs  d’Altrin- 
cham,dans  le  Cheshire,  oiï  sa  famille  avait  été  résider  depuis 


‘  PATIIOrOCIE  ET  TltÉRAPEtlTIOlIE  MÉDICO-CIIIUIIRC.  77 
quelque  temps  pour  changer  cVair.  C’était  un  enfant  fort  et  bien 
portant,  qui  n’avait  jamais  été  malade  depuis  sa  naissance.  L’a¬ 
vant-veille,  il  était  resté  exposé  aux  rayons  du  soleil,  la  tête  dé¬ 
couverte  pendant  deux  ou  trois  heures ,  et  cela  au  milieu  du  jour. 
Plusieurs  fois,  le  même  jour,  sa  nourrice  remarqua  que  l’enfant 
retenait  sa  respiration,  que  les  yeux  étaient  fixés  et  qu’il  poussait 
des  soupirs  profonds;  tout  eela  continua  dans  l’après-midi,  et 
dans  la  soirée  un  bain  lui  fut  administré.  Le  deuxième  jour  l’en¬ 
fant  avait  eneore  les  yeux  fixes,  et  le  soir  il.  eut  des  convul¬ 
sions.  Le  lendemain ,  11  juillet,  jour  oii  il  fut  apporté  ù  Manches¬ 
ter,  l’auteur  ne  remarqua  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  le 
teint  était  un  peu  pâle  et  l’enfant  un  peu  taciturne.  L’enfant  prit 
un  purgatif;  le  12  et  le  13  il  fut  un  peu  mieux,  eependant  il  eut 
encore  quelques  convulsions.  La  langue  était  chargée;  le  pouls  â 
100.  Le  14,  convulsions  qui  se  reproduisaient  toutes  les  vingt  ou 
trente  minutes  et  qui  affectaient  tout  le  corps;  les  yeux  étaient 
tournés  en  haut  et  à  droite  ;  la  bouche  portée  dans  la  même  direc¬ 
tion  ;  les  pupilles  dilatées;  la  respiration  très-difficile  et  la  bouche 
couverte  d’écume.  Pouls  de  60  â  70.  {Application  de  sangsues  der¬ 
rière  les  apophyses  mastoïdes.  )  Cette  émission  sanguine  apporta 
un  grand  soulagement;  les  convulsions  ne  furent  ni  aussi  fortes 
ni  aussi  fréquentes.  Le  16,  les  convulsions  se  reproduisirent  aussi 
fréquentes  qu’auparavant  et  revenaient  toutes  les  dix  minutes. 
Dans  l’intervalle  des  convulsions,  l’enfant  tombait  dans  le  coma. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  20,  les  accès  convulsifs  augmentè¬ 
rent  en  fréquence  et  en  gravité;  elles  portaient  principalement  sur 
le  côté  droit  du  corps.  Le  21 ,  coma ,  dans  lequel  l’enfant  succomba 
deux  jours  après. 

Examen  du  cadavn.  —  Lorsqu’on  eut  enlevé  la  boîte  osseuse, 
le  cerveau ,  qui  était  sain  â  l’extérieur,  s’affaissa  considérablement 
en  sè  projetant  sur  les  côtés.  Toute  cette  masse  fut  enlevée  avec  le 
plus  grand  soin  ;  mais  au  moment  où  on  la  renversait ,  le  corps 
calleux  se  déchira  du  côté  gauche,  de  manière  que  le  ventricule 
correspondant  fut  ouvert ,  et  il  s’en  écoula  une  assez  grande  quan¬ 
tité  d’un  liquide  clair,  tenant  en  suspension  des  flocons  albumi¬ 
neux  ;  on  chercha  alors  à  détacher  le  corps  calleux ,  afin  d’exa¬ 
miner  les  parties  sous-jacentes;  mais  toute  la  masse  centrale  était 
si  ramollie  et  si  pulpeuse  que  la  dissection  en  fut  impossible.  Le 
ventricule  latéral  droit  et  le  ventricule  moyen  renfermaient  éga¬ 
lement  un  liquide  floconneux.  La  cloison  interventriculaire  n’était 
plus  reconnaissable;  les  corps  striés,  les  couches  optiques  et  les 
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parties  environnantes  étaient  réduites  en  une  vérilable  pulpe.  La 
moelle  allongée  et  le  pont  de  Varole  étaient  tapissés  par  de  fausses 
membranes;  cette  première  était  tellement  ramollie  qu’elle  se  dé¬ 
chirait  au  moindre  contact.  London  med.  Gaz.,  août  1844.) 

Foim&us  DE  LA  vEiiBE  CAVE  ASCENDANTE ,  obscrvation  par  le 
D'’ Barlow.  — üncharpentier  ûgé  de36  ans,  fortet  pléthorique,  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  jusqu’à  il  y  a  quatre  ans.  A  cette 
époque,  et  à  la  suite  de  travaux  prolongés  et  d’excès  de  tout  genre, 
il  fut  pris  d’ictère  et  vomit  beaucoup  de  bile.  Ses  digestions  ont 
toujours  été  difficiles  depuis.  11  y  a  un  an  et  demi,  il  s’est  exposé 
au  froid,  a  eu  de  la  fièvre  et  a  ressenti  beaucoup  de  douleur  dans 
l’abdomen.  En  même  temps  les  veines  superficielles  des  parois  ab¬ 
dominales  ont  pris  un  développement  insolite,  qui  a  toujours  été 
en  augmentant.  11  s’est  rétabli,  puis  après  une  rechiite.il  a  eu  la  fièvre 
intermittente.  Quelques  moisaprès,  il  a  urinédu  sang  noirâtre. Trois 
jours  avant  son  entrée  à  l’bôpital  de  Guy,  le  ventre  commençait 
à  enfler.  Les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  étaient  en  bon 
état;  abdomen  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide,  au 
milieu  de  laquelle  flottaient  les  intestins;  matité  dans  tout  le  côté 
droit  remontant  jusqu’au  thorax  ;  veines  superficielles  abdominales 
de  la  grosseur  du  doigt ,  nombreuses,  surtout  du  côté  droit ,  et 
remontant  jusque  sur  la  poitrine.  'Ventre  iibre;  urines  colorées 
par  la  bile.  On  pratiqua  la  paracentèse  quelques  jours  après  son 
entrée  â  l’hôpital;  on  retira  deux  gallons  d’un  liquide  clair  et  ver¬ 
dâtre.  Par  un  nouvel  examen,  on  reconnut  que  le  foie  occupait 
toute  la  région  épigastrique,  et  que  son  bord  convexe  se  faisait 
sentir  sous  le  cartilage  de  la  neuvième  côte  du  côté  gauche.  On 
sentait  aussi ,  sous  les  fausses  côtes  du  côté  droit,  une  tumeur 
dure  ,  irrégulière,  qui  occupait  une  grande  partie  de  la  région  om¬ 
bilicale.  Il  mourut  de  péritonite  cinq  jours  après. 

Examen  du  cadavre.  — La  cavité  péritonéale  renfermait  un  li¬ 
quide  noirâtre;  l’épiploon  et, les  intestins  étaient  tapissés  de  fausses 
mernbranes  ;  la  membrane  séreuse  était  fortement  injectée;  le 
foie  volumineux,  ferme  et  marbré.  Le  rein  droit  quadruplé  de  vo¬ 
lume;  son  tissu  brunâtre  et  coriace;  son  enveloppe  épaise  et  ferme. 
Incisé,  on  reconnut  qu’il  était  prastjue  entièrement  formé  de  fon¬ 
gosités,  de  tubercules  et  de  masses  brunâtres,  rougeâtres,  jau¬ 
nâtres,  dont  la  plus  grande  partie  était  désorganisée.  La  veine 
cave  ascendante  était  remplie,  dans  une  étendue  de  6  à  8  pouces, 
par  une  masse  hémalo'idc,  scmblulde  .â  celles  qu’on  avait  rencon- 
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trées  dans  le  rein  et  qui  pénétrait  dans  l’oreillette  droite.  Les  pa¬ 
rois  de  la  veine  cave  étaient  épaissies  et  présentaient  une  dégéné- 
rescenee  analogue,  dans  une  étendue  de  3  pouces  et  quart,  jusqu’au 
niveau  de  la  veine  spermatique  du  côté  droit;  les  caillots  qui 
étaient  placés  au-dessous  de  la  mass;;  fongoïde  tendaient  à  deve¬ 
nir  grumeleux,  comme  ceux  renfermés  dans  les  veines  rénale  et 
capsulaire  du  côté  droit;  la  veine  cave  hépatique  contenait  du  sang 
caillcbolté;  quelques  veines,  qui  paraissaient  appartenir  au  sys¬ 
tème  de  la  veine  porte,  étaient  remplies  d’une  espèce  de  gelée  épaisse 
et  rougeâtre.  Le  rein  gauche  était  pâle  mais  hypertrophié  ;  le  cœur 
ecchymosé  et  ramolli;  la  veine  azygos  du  côté  droit  avait  près 
d’un  pouce  de  large.  {Gay's  hospital  reports ,  octobre  1844.) 

AroPLEzis  DU  FOIE  [Obscrv,  (T)  ;  par  le  docteur  J.  Abercrombie. 
—  Une  dame  de  35  ans,  assez  maigre  et  d’un  teint  jaunâtre,  qui 
avait  passé  plusieurs  années  dans  l’Inde,  avait  beaucoup  souffert 
de  dyspepsie  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse.  Le  28 
septembre  1841 ,  l’auteur  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’elle. 
Elle  se  plaignait  de  douleurs  à  la  région  épigastrique,  accompa¬ 
gnées  d’un  sentiment  de  distension ,  de  flatuosités  et  de  tendance 
au  vomissement.  Elle  n’avait  pas  de  fièvre,  et  la  douleur,  qui  n’était 
pas  constante,  revenait  cependant  à  de  courts  intervalles  et  était 
évidemment  soulagée  par  la  pression.  Lors  de  ses. premiers  accès 
de  gastrodynie,  elle  avait  déjà  eu  recours  à  la  pression  pour  se 
soulager;  et  quand  le  docteur  Abercrombie  arriva,,  elle  s’était  fait 
serrer  la  taille  avec  un  mouchoir  de  soie  et  elle  se  faisait  presser 
fortement  le  ventie  par  une  de  ses  domestiques.  L’auteur  fil  sus¬ 
pendre  celte  compression,  administra  quelques  calmants.  Sous 
leur  influence ,  les  douleurs  diminuèrent  peu  à  peu,  et  lendemain 
elle  s’en  trouvait  tout  à  fait  débarrassée.  Cependant,  d’apiès  quel¬ 
ques  serisatioris  particulières,  elle  annonça  que  son  accouchement 
aurait  lieu  bientôt.  Vers  dix  heures  dû  matin  ,  elle  s’endormit  et 
ne  se  réveilla  qu’à  deux  heures ,  en  proie  aux  douleurs  de  l’énfan- 
tement.  Peu  de  temps  après,  les  membranes  se  rompirent,  et  lors- 
(jiie  l’auteur  arriva  vers  quatre  heures  et  demie,  il  trouva  que  le 
fœtus  se  présentait  par  les  fesses  et  était  déjà  descendu  dans  le 
petit  bassin.  Vingt  minutes  après,  l’accouchement  était  terminé. 
L’enfant  était  dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie,  mais  les  moyens 
cônvenàblés  le  rendirent  à  la  vie.  Le  placenta  fut  extrait  au  bout 
d  üh  quart  d’heure,  et  l’utérus  revint  immédiatement  sur  lui- 
inème.  L’auteur  resta  auprès  de  la  malade  une  demi-heurè,  et  la 
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trouvant  fort  bien ,  passa  dans  une  chambre  voisine;  vingt  minutes 
après,  il  vint  la  revoir;  mais,  à  sa  grande  surprise,  il  la  trouva 
oppressée,  la  respiration  gênée  et  se  plaignant  de  douleur  dans 
l’hypochondre  droit  et  dans  le  côté  droit  du  cœur.  Sa  première 
idée  fut  qu’il  y  avait  une  hémorrhagie  interne;  mais  l’utérus  était 
contracté,  revenu  sur  lui-même;  l’écoulement  sanguin  peu  consi¬ 
dérable.  Bientôt  elle  devint  pâle  et  froide,  accusa  des  bruits  dans 
les  oreilles  et  un  affaiblissement  de  la  vue;  enfin  elle  disait  qu’elle 
allait  mourir'  On  lui  jeta  de  l’eau  froide  à  la  face,  on  lui  appliqua 
des  stimulants  sur  tout  le  corps,  et  on  lui  donna  à  l’intérieur  35 
gouttes  de  laudanum  avec  un  peu  d’eau-de-vie.  En  même  temps 
applications  froides  vers  la  vulve  et  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men.  Malgré  tous  ces  moyens ,  la  malade  continuait  à  être  froide 
et  presque  inanimée.  Le  docteur  Flick ,  qui  fut  appelé,  pensa  qu’il 
y  avait  une  cause  autre  que  la  parturition ,  et  il  plaça  cette  cause 
dans  une  rupture  probable  de  quelque  vaisseau  volumineux.  Ce¬ 
pendant  les  vomissements  conünuaient,  tellement  répétés  que 
l’estomac  ne  gardait  pas  une  goutte  des  liquides  ingérés.  Appelé 
quelques  heures  après,  le  docteur  Laing  pensa  qu’il  y  avait  une 
inflammation  de  quelque  organe  profond  qui  s’était  terminée  pat- 
gangrène.  Dans  la  soirée,  il  y  eut  un  peu  d’amélioration.  L’esto¬ 
mac  était  un  peu  moins  irritable  et  supportait  beaucoup  mieux 
les  délayants  que  les  stimulants.  Dans  la  nuit  il  y  eut  du  sommeil, 
et  le  lendemain  matin  son  état  était  beaucoup  meilleur.  Chaleur 
à  la  peau,  pouls  encore  fréquent ,  mais  plus  plein  que  la  veille. 
Pas  de  vomissements.  Dans  la  journée,  elle  prit  un  peu  de  nour¬ 
riture  ,  et  ses  forces  étaient  en  partie  revenues.  Tout  d’un  coup , 
elle  fut  prise  de  défaillances ,  presque  immédiatement  suivies  de 
vomissements  et  de  tous  les  symptômes  decollapsus  des  jours  pré¬ 
cédents.  On  revint  alors  aux  stimulants ,  mais  bien  inutilement; 
car  les  vomissements  continuèrent,  la  peau  se  refroidit  et  se  cou¬ 
vrit  d’une  sueur  visqueuse,  le  pouls  devint  filiforme;  les  forces 
déclinèrent  rapidement  et  elle  mourut  dans  la  nuit. 

Examen  du  cadavre. — Le  cæcum  et  une  petite  portion  du  colon 
ascendant  offraient  une  couleur  brunâtre ,  presque  semblable  à 
celle  des  tissus  gangrenés ,  mais  qui  dépendait  évidemment  d’une 
congestion  veineuse.  Le  foie  présentait  un  sac  volumineux  qui 
occupait  la  surface  antérieure  et  inférieure  de  l’organe.  Ce  sac 
se  rompit  au  premier  mouvement  qu’on  lui  imprima  pour  la  dé¬ 
tacher  et  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  sang  (envi¬ 
ron  2  livres) ,  dont  une  partie  coagulée  et  l’autre  liquide.  On  dé- 
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couvrit  en  outre  dans  le  foie  deux  petites  déchirures  de  1  pouce 
chacune,  par  lesquelles  s’était  échappé  le  sang  (qui  était  fourni  par 
une  branche  de  la  veine  porte)  ;  et  le  sac  était  formé  par  la  mem¬ 
brane  péritonéale  soulevée  par  le  sang  épanché.  Quant  au  tissu 
hépatique,  il  était  lui-même  fort  malade,  bigarré  de  diverses  cou¬ 
leurs  et  excessivement  ramolli,  de  sorte  qu’il  se  déchirait  sous  le 
doigt  par  la  pression  la  plus  légère.  Le  bord  du  foie  était  la  seule 
portion  de  cet  organe  qui  fût  saine.  L’utérus  présentait  le  volume 
que  cet  organe  offre  ordinairement  au  troisième  jour  apres  l’ac¬ 
couchement;  il  n’était  nullement  altéré.  Il  en  était  de  même  de, s 
autres  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen.  (  London  med.  Gaz. , 
septembre  1844.  ) 

Les  observations  d’apoplexie  hépatique,  et  surtout  celles  dans 
lesquelles  l'épanchement  sanguin  a  été  considérable,  sont  peu 
nombreuses.  M.  le  professeur  Andral  en  a  cité  un  bel  exemple 
{Anal.  palh. ,  1. 11,  p.  589),  et  sir  Gilbert  Blane  en  a  fait  connaître 
un  autre  fort  remarquable  qui  s’était  produit  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut.  {Trans. 
of  a  Soc.  for.  the  improv.  ofined..  vol.  Il,  p.  18.)  Plus  tard  le  doc¬ 
teur  Heyfelder  en  a  fait  le  sujet  d’un  article  particulier  dans  lequel 
il  a  rassemblé  tous  les  faits  connus  de  ce  genre.  {Stud.  im  gebiete 
der  Ueihvissenschafi ,  1. 1,  p.  130.  )  L’observation  du  docteur  Aber- 
crombie  n’est  pas  moins  curieuse  que  tous  les  faits  précédents  : 
elle  présente  en  effet  une  circonstance  fort  remarquable,  c’est  la 
résistance  du  péritoine  à  une  hémorrhagie  intersticielle  fort  abon¬ 
dante  et  à  une  distension  considérable.  En  outre  elle  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  déchirure  d’une  des  ramifications  de  la  veine  porte, 
déchirure  qu’il  a  été  possible  de  retrouver  et  qui  dépendait  proba¬ 
blement  du  ramollissement  du  tissu  hépatique. 

GAavEi.i.B  PILEUSE  (  Obs.  de  );  par  le  docteur  E.  Parker,  -r- 
Elisabeth  Galle,  êgée  de  33  ans,  infirmière  de  l’hôpital  du  Nord  , 
raconte  que  sa  santé  a  décliné  pendant  les  dix  dernières  années , 
et  elle  attribue  probablement  à  tort  le  début  de  sa  maladie  à 
une  chute  dans  un  escalier.  Peu  de  temps  après  cet  accident,  elle 
commença  à  souffrir  de  douleurs  dans  les  reins,  qui  s’étendaient 
au  côté  gauche  ,.et,  au  bout  de  quelques  mois,  elle  éprouva  de  la 
difficulté  et  de  la  douleur  à  uriner,  et  la  miction  était  en  même 
temps  fréquente.  L’urine,  après  un  repos  de  quelque  temps  ,  lais¬ 
sait  déposer  une  matière  calcaire,  et  elle  y  remarqua  parfois  du 
sang.  Ces  symptômes  s’aggravaient  beaucoup  par  intervalles,  et 
IV'  -  VII,  6 
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quand  les  douleurs  étaient  les  plus  vives ,  la  malade  les  rapportait 
presque  exclusivement  au  rein  gauche. Les  attaques,  accompagnées 
d’une  dyspepsie  à  peu  près  constante  dans  les  deux  ou  trois  der¬ 
nières  années,  étaient  plus  fréquentes  dans  la  saison  chaude;  et 
toutes  les  causes  qui  amenaient  une  transpiration  abondante , 
diminuant  la  quantité  de  l’urine,  déterminaient  Une  aggravation 
dans  les  phénomènes  naorbides.  Depuis  la  chute,  à  peine  il  se 
passait  une  semaine  sans  qu’un  ou  plusieurs  calculs  fussent  rendus. 
Ceux-ci  étaient  de  forme  irrégulière,  et  ils  variaient  de  volume, 
depuis  celui  d’un  grain  de  moutarde  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois; 
ils  étaient  perforés  à  l’une  de  leurs  extrémités  par  un  cheveu  fin  qui, 
examiné  au  microscope,  présentait  une.  structure  analogue  à  celle 
d’un  cheveu  ordinaire,  mais  plus  fine  et  plus  délicate.  L’Urine 
était  ordinairement  pâle,  phosphatique ,  devenant  ammoniacale 
et  donnant,  par  le  repos,  un  dépôt  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ou  triple.  Les  calculs  étaient  principalement  composés 
dès  mêmes  sels. 

Cette  gravetfe  pileuse  est  excessivement  rare  :  M.  Magendie ,  qui 
l’a  admise  le  preriiier  (  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratig, ,  t.  IX , 
p.  251  ),  en  cite  seulenàent  trois  cas  :  dans  le  premier,  la  matière 
pileuse  était  si  abondante  que  dès  bottes  de  la  contenance  d’uh 
litre  en  étaient  remplies  en  quelques  jours;  dans  le  second,  il 
s’agit  de  concrétions  velues  à  leur  surface  ;  le  troisième  a  beaucoup 
d’analogie  avec  l’observation  du  docteur  Parker,  et  il  avait  été 
communiqué  à  M.  Magendie  par  un  médecin  angiais  :«  Chaque 
poil  était  placé  au  centre  d’une  cristallisation  circulaire  semblable 
à  celle  qui  a  lieu  sur  lès  fils  qui  servent,  dans  les  laboratoires  de 
chimie  ,  à  favoriser  la  formation  des  cristaux  dans  les  dissolutions 
salines  ou  autres.  » 

L’origine  de  cette  gravelle  est  complètement  inconnue.  Prost 
ditque,  dans  beaucoup  de  cas,  cès  poils  viennent  du  dehors;  puis 
il  avoué  qu’il  est  difficile  d’expliquer  comment.  Ayant  observé  que 
l’extrémité  libre  du  cheveu  ,  dans  le  fait  qu’il  a  rapporté,  présen¬ 
tait  constamment  un  bulbe,  tandis  que  l’autre  extrémité  était 
enchàtonnée  dans  de  la  matière  calcaire,  le  docteur  Parker  est 
porté  à  croire  (|ue  ces  poils  ont  été  formés  par  la  surface  muqueuse 
de  la  véiisie,  qU’ils  ont  servi  de  noyau  pour  le  dépôt  des  phosphates, 
eiqii’ehsuitè  ils  se  sont  détachés  par  le  poids  de  la  concrétion  qui  en 
a  résulté.  Voici  les  raisons  qu’il  dohne  dè  son  hypothèse  ;  1“  l’à- 
rialogiè  de  structuré  entré  les  surfaeès  dèrmo'idés  et  muqueuses, 
et  rfexisifch'ce  dé  cheveux  sur  les  bofds  des  oriflcès  oit  ces  tissus  se 
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rencontrent,  d’où  ressortis  possibilité  pour  une  productioil,  ap¬ 
pendice  naturel  de  la  première,  d’être,  dans  certains  cas  patholti- 
giques,  engendrée  par  la  seconde;  2*  le  fait  de  l’existence  dè 
cheveux  attachés  à  la  surface  de  kystes  ovariques,  dont  la  mem¬ 
brane  interne  ressemble  beaucoup  ft  une  membrane  muqueuse 
ordinaire  (  le  docteur  Parker  parait  oublier  ici  que  les  cheveux 
contenus  dans  quelques  kystes  de  l’abdomen  ont  leur  origine , 
maintenant  bien  connue,  dans  la  grossesse  extra-utérine);  3”  la 
présence  constante  du  bulbe  à  l’extrémité  libre  du  poil ,  parti¬ 
cularité  qui  ne  peut  provenir  que  de  ce  qu’il  était  attaché  par 
sa  racine  quand  il  a  formé  un  noyau  de  cristallisation;  4“  si  les 
poils  venaient  du  dehors,  toute  leur  surface  aurait  été  plus  ou 
moins  incrustée  de  matière  calcaire,  ce  qui  aurait  eu  lieu  s’ils 
s’étaient  formés  dans  le  bassinet  des  reins.  (ErUnbuigli  med.  and. 
surg.  journal,  juillet  1844.) 


Trachéotomie  {Nouveau  procédé  pour  la)",  par  M.  Garin.  — 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  historiques  sur  la 
trachéotomie,  non  plus  que  dans  le  tableau  un  pèii  exagéré  des 
inconvénients  que  lui  parait  offrir  le  procédé  ordinaire.  Il  préféré 
la  laryngo-trachéotomie  à  la  trachéotomie  pure,  et  ces  motifs  sont 
à  peu  près  ceux  que  tous  les  auteurs  ont  signalés.  Lorsqu’une  ca¬ 
nule  doit  rester  longtemps  à  demeure,  on  est  exposé,  après  l’inci¬ 
sion  du  cartilage  crico'ide,  à  la  nécrose  de  cette  partie  ou  à  uné 
altération  consécutive  de  la  glotte;  M.  Garin  n’a  pas  à  craindre 
cet  inconvénient  avec  le  nouveau  moyen  de  dilatation  qu’il  con¬ 
seille;  c’est  donc  une  raison  ajoutée  à  cëlles  que  l’on  connaît  déjà 
pour  choisir  l’opération  de  Boyer. 

La  principale  modification  proposée  par  M.  Garin  consiste  à 
faire  avec  un  seul  instrument  la  ponction ,  l’ihcision  et  la  dilata¬ 
tion  du  canal  aérien;  il  évite  de  cette  manière  les  difficultés  et  leà 
longueurs  des  trois  temps  exécutés  séparément.  L’instruniënt  con¬ 
siste  en  une  espèce  de  pince  à  ressort,  dont  les  branches  rappro¬ 
chées  figurent  un  bistouri  bien  tranchant;  ces  branches  peuvent 
s’écarter  au  moyen  d’un  ressoCt  muni  d’un  bouton,  et  représentent 
alors  uri  dilatateur:  pour  éviter  que  la  pointe  aille  blesser  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée,  les  branches  sont  recourbées  dücôtédü 
tranchant.  On  procède  à  l’opération  dC  la  manière  suivante  ;  l’eh- 
fant  est  couché  sur  le  dos,  iC  cou  modérément  renVersé;  le  chi¬ 
rurgien  se  place  A  droite;  de  la  Iriaih  droite  il  tiCut  le  traehéotomé 
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en  première  position,  l’index  sur  le  dos  des  lames,  le  pouce  au 
niveau  de  la  dent  à  ressort  et  prêt  à  déterminer  l’écartement  des 
branches;  de  la  main  gauche  il  fixe  le  larynx  avec  l’index  appli¬ 
qué  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne,  là  où  l’instrument  doit 
piquer.  On  fait  pénétrer  la  pointe  de  l’instrument  dans  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne,  et  on  l’enfonce,  en  le  relevant,  jusque 
sur  le  fond  de  la  trachée,,  contre  lequel  il  vient  appuyer  par  sou 
bord  convexe  ;  on  incise  de  haut  en  bas  la  trachée  et  tous  les  tissus 
placés  au-devant  d’elle  dans  l’étendue  de  1  centimètre  et  demi  ; 
alors  on  lâche  le  ressort  :  les  lames  s’écartent  et  dilatent  le  conduit  ; 
on  place  enfin ,  si  le  cas  l’exige,  la  canule  ou  le  collier  dilatateur. 

Ce  collier  dilatateur,  imaginé  par  M.  Garin  pour  remédier  à  un 
'  inconvénient  d’un  corps  étranger  séjournant  dans  la  trachée- 
artère,  est  composé  d’une  paire  de  crampons  d’argent  de  8  milli¬ 
mètres  ,  dont  les  tenettes  à  trois  dents  entrent  dans  la  trachée  pour 
l’ouvrir,  en  tirant  sur  scs  lèvres  en  sens  opposé,  et  dont  les  ma¬ 
nettes,  percées  d’une  boutonnière,  se  fixent  par  l’intermédiaire 
d’une  courroie  aux  extrémités  d’un  arc  de  métal  flexible,  qui  em¬ 
brasse  le  cou  en  arrière,  et  s’évase  légèrement  en  avant  pour  lui 
laisser  la  liberté  de  se  gonfler  dans  les  moments  de  dyspnée  et  dans 
les  accès  de  suffocation.  (  Gazette  médicale,  septembre  1844.) 

linzATxoni  UE  i.’ÉPADi.E  {  Obs.  de  réduction,  après  plusieurs  se¬ 
maines,  d'une);  par  le  docteur  J.  Mash.  —  Un  forgeron,  robuste  et 
vigoureux,  âgé  de  45 ans,  fit  une  chute  sur  l’épaule  vers  la  fin  de 
noyembre  1842.  Quelques  jours  après,  il  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  bras  et  consulta  un  chirurgien  de  son  voisinage,  qui  lui 
ordonna  quelques  lotions.  Un  mois  après,  on  s’aperçut  qu’il  y 
avait  une  luxation  de  l’épaule.  Cinq  semaines  après  cet  accident, 
cet  homme  fut  amené  à  l’hôpital  général  de  Northampton.  Avant 
de  procéder  à  la  réduction ,  on  fit  prendre  au  malade  6  grains  de 
tartre  stibié  en.six  doses ,  de  manière  à  déterminer  des  nausées  et 
des  faiblesses;  alors  les  poulies  furent  attachées  au  membre  luxé. 
L’extension  fut  continuée  pendant  plus  d’une  heure  et  demie  ;  les 
courroies,  qui  étaient  attachées  au  bras,  glissèrent;  on,  les  replaça 
de  nouveau et  l’extension  fut  reprise.  Mais  le  blessé  refusa  de  s’y 
soumettre  plus  longtemps,  et  il  sortit  de  l’hôpital  dans  le  même 
état  dans  lequel  il  était  entré.  Le  3  janvier,  huit  jours  environ 
après  sa  sortie,  il  revint.  A  dix  heures  du  matin,  il  fut  placé  dans 
un  bain  chaud,  eton  lui  administra,  de  dix  minutes  en  dix  minutes, 
un  grain  de  tartre  stibié,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  produit  des  nausées 
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et  des  syncopes.  Il  fut  alors  retiré  du  bain  et  saigné  debout  (on  lui 
éta  de  20  à  30  onces  de  sang)  :  les  bandages  étaient  déjà  fixés  au 
bras,  de  sorte  que  l’on  put  immédiatement  recourir  à  l’extension 
qui  fut  continuée  pendant  plus  de  deux  heures.  La  courroie  de  cuir 
qui  fixait  le  bras  glissa.  Il  fallut  la  réappliquer;  mais  elle  glissa 
de  nouveau.  A  cinq  heures  de  l’après-midi ,  le  malade  fut  replacé 
dans  un  bain  chaud ,  et,  pendant  qu’il  était  dans  un  état  de  syn¬ 
cope  et  d’épuisement,  on  appliqua  de  nouveau  les  poulies.  L’ex¬ 
tension  fut  faite  graduellement  et  avec  persévérance.  Enfin  l’os 
rentra  dans  sa  cavité;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine,  caries  ten¬ 
tatives  de  réduction  avaient  duré  tout  un  jour,  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Quelques  semaines  après,  le 
malade  avait  repris  un  usage  suffisant  de  son  bras  pour  pouvoir 
s’habiller.  Graduellement  cette  faiblesse  du  membre  disparut.  {The 
Laiwet,  septembre  1844.) 

ETRAN&LEiHEiitT  iTiiEKttE  (  De  Ui  tensioii  (le  l'épiplooii  comme 
cause  d‘  —  ^  et  de  nouveaux  phénomènes  de  constric lion  après  la  ré¬ 
duction  ou  l’opération  de  la  hernie  étranglée);  par  le  professeur 
Schuh.  —  Lorsque  quelque  temps  après  la  herniotomie  on  voit  ap¬ 
paraître  de  nouveaux  symptômes  d’étranglement ,  on  est  en  droit 
de  supposer  que  les  adhérences  de  l’épiploon  survenues  à  la  suite 
des  inflammations  précédentes  y  jouent  un  rôle  principal.  Ces 
adhérences  ont  lieu  soit  à  la  région  inférieure  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen ,  à  la  hauteur  du  ligament  de  Poupart,  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté,  et  donnant  à  l’épiploon  tout  entier  l’aspect 
d’un  éventail  déployé;  soit  à  la  surface  des  organes  génitaux  in¬ 
ternes  de  la  femme,  à  la  courbure  sigmoïde;  à  un  point  quel¬ 
conque  de  portion  intestinale,  anormalement  fixée  dans  le  bassin; 
soit  enfin  au  voisinage  ou  dans  l'intérieur  d’un  .s.ic  herniaire.  11 
peut  encore  arriver  qu’une  lamelle  de  tissu  cellulaire  dense  unisse 
l’épiploon  à  une  anse  intestinale,  adhérente  elle-même  au  sac  her¬ 
niaire,  sans  cependant  être  étranglée;  ou  bien  que  l’épiploon  soit 
fendu  a  la  région  inférieure  de  l’abdomen  ,  l’uu  des  faisceaux 
s’introduisant  dans  la  cavité  du  sac,- tandis  que  l’autre  contracte 
adhérence  au  voisinage,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Toutes  ces  adhérences  que  nous  venons  d’énumérer  peuvent 
exister  pendant  la.  vie  sans  entraîner  d’accident;  mais  lorsque  les 
intestins  sont  gonflés  par  le  météorisme ,  qu’il  y  ait  ou  non  enté¬ 
rite  concomitante,  elles  deviennent  importantes  et  peuvent  sou- 
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vent  entraîner  la  mort  :  car  l’épiploon ,  comprimé  par  une  disten¬ 
sion  semblable  des  intestins,  expose  non-seulement  l’estomac  à  des 
tiraillements  et  aux  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent 
en  être  la  conséquence;  mais  aussi  il  comprime  à  son  tour  les  in¬ 
testins  eux-mêmes,  limite  leurs  mouvements,  les  empêche  peut- 
être,  donne  lieu  A  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  peut  pro¬ 
duire  l’ileus ,  en  étranglant  les  circonvolutions  du  canal  intestinal 
entre  l’épiploon  très-tendu  en  forme  de  corde  et  la  paroi  postérieure 
de  l’abdomen ,  qui  est  immobile.  L’ileus  de  cette  nature  pourra  se 
résoudre  lorsque  les  intestins  seront  gonflés  sans, inflammation  ,  et 
que  la  pression  qu’exercera  sur  eux  l’épiploon  sera  peu  considérable; 
mais  si  la  pression  était  trop  forte ,  ou  si  le  développement  des  in¬ 
testins  était  survenu  A  la  suite  d’une  inflammation^  les  accidents  qui 
en  résulteraient  pourraient  devenir  mortels.  Lorsque  l’adhérence 
est  établie  avec  uneanse  intestinale  fixée  elle-même,  le  tiraillement 
trop  considérable  peut  donner  lieu  A  une  contusion,  A  une  déchi¬ 
rure  ,  quelquefois  même  à  la  gangrène. 

L’apparition  subite  d’éructations,  de  vomissements,  de  ho¬ 
quets;  la  disproportion  qui  règne  entre  la  faiblesse  de  la  fièvre  et 
la  violence  des  phénomènes  morbides  que  nous  venons  d’énumérer; 
les  douleurs,  le  collapsus  de  la  physionomie,  permettront  facile¬ 
ment  de  distinguer  un  tel  état  de  l’entérite.  Mais  dans  la  plupart 
des  cas ,  il  est  entièrement  impossible  de  séparer  cette  sorte  d’in¬ 
terruption  mécanique  du  mouvement  péristaltique  des  autres  es¬ 
pèces  qui  peuvent  être  occasionnées  par  un  volvulus,  par  l’entor- 
tillement  ou  la  rotation  des  intestins  autour  de  leur  axe,  par  un 
enclavement  de  ces  organes,  par  l’entrée  d’une  anse  intestinale 
dans  une  ouverture  quelconque  de  l’intérieur  du  bas-ventre,  opé¬ 
rant  sur  elle  une  véritable  conslriction ,  augmentée  par  une  tumé¬ 
faction  congestive  subite  ou  dépendante  d’un  acte  de  dégéné¬ 
rescence  d'une  nature  rapidement  envahissante.  Cependant  le 
médecin  découvrira  facilement  l’état  pathologique  qui  nous  occupe, 
sj,  en  examinant  attentivement  l’abdomen,  il  sent,  immédiate¬ 
ment  derrière  la  paroi  anlériepre  du  bas-ventre,  une  espèce  de 
cordon ,  se  dirigeant  directement  de  bas  en  haut  ou  un  peu  obli¬ 
quement ,  dur,  et  se  perdant  insensiblement  en  haut;  et  si,  en 
même  temps,  il  y  a  distension  inégale  du  ventre  avec  dépression 
le  long  du  trajet  de  l’épiploon  tendu.  La  percussion  des  parties 
déprimées  fournit  un  son  ty.inpanique  sourd.  Lorsque  la  inaladie 
a  pris  ,un  grand  déyeloppemenl  <  et  que  par  sa  marche  on  s’est 
conYaincu  .de  l’inswffissnce  des  Kciuèdes  dynamiques,  il  nu  reste. 
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plus  au  chirurgien,  pour  sauver  la  vie  du  malade,  que  d’incispr 
la  paroi  antérieure  du  ventre,  sur  le  point  d’adhérence  du  cordon 
épiploïque,  et  à  le  détacher  par  un  coup  d’instrument  tranchant, 
porté  de  dedans  en  dehors.  Si  le  volume  du  cordon  est  peu  consi¬ 
dérable,  sa  ligature  avant  la  section  devient  inutile;  mais  il  fauf 
la  faire  dans  le  cas  où  il  est  épais  et  volumineux. 

Oand  le  ballonnement  des  inleslins  est  le  résultat  d’une  enté¬ 
rite,  la  pression  qu’exerce  sur  eux  l’épiploon  est  bientôt  mortelle, 
comme  l’auteur  s’en  est  convaincu  après  plusieurs  cas  d’hernio¬ 
tomie.  Assez  souvent  on  entreprend  cette  opération  alors  que  le 
ventre  n’est  pas  encore  particulièrement  ballonné,  mais  on  s’y 
trouve  engagé  par  la  violence  des  synrjptômes  secondaires;  les  in¬ 
testins  herniés  se  présentent  contusionnés,  sans  laisser  de  crainte 
de  dégénérescence  gangréneuse  imminente  :  on  fait  rentrer  les 
parties  dans  la  cavité  abdominale;  les  éructations,  les  vomisse¬ 
ments  ,  le  hoquet,  disparaissent  ;  les  évacuations  liquides  ont  lieu  , 
et  l’on  croit  ù  la  guérison.  L’inflammation  et  le  ballonnement  des 
intestins  ne  se  déclarent  très-souvent  que  du  premier  au  troisième 
jour  après  l’opération ,  soit  que  ce  phénomène  soit  la  suite  néces¬ 
saire  de  la  contusion  précédente,  résultat  de  l’étranglement  ou  des 
tentatives  grossières  de  taxis ,  soit  que  l’air  ait  agi  sur  les  intestins 
pendant  un  trop  long  espace  de  temps,  soit  enfin  que  la  pression  con¬ 
tinue  du  doigt,  lors  de  la  réduction ,  ait  augmenté  la  contusion  qui 
exislaitdéjà.  Si  au  mqmentde  ce  travail  inflammatoire  il  existe 
dans  le  ventre  des  adhérences  épiploïques  comme  celles  dont  nous 
parlons;  ou  si,  après  le  taxis  et  la  réduction  des  intestins  étranglés  , 
on  laisse  inaperçue  une  pprtjon  de  l’épiploon  adhérente  dans  l’in¬ 
térieur  du  sac  herniaire,  il  se  présentera  de  nouveaux  symptômes 
d’étranglement,  et  la  maladie  marchera  rapidement  vers  une  ter- 
rninaison  funeste,  sans  qu’on  puisse  accuser  ni  le  trop  de  violence 
ni  le  trop  d’étendue  de  rinflainmation.  Si  le  ballonnement  du 
ventre  était  déjà  très-prononcé  avant  la  herniotomie,  cçlle-ei 
faite,  et  les  intestins  contenus  dans  le  sac  étant  réduits,  les  phé¬ 
nomènes  d’étranglement  persisteront  ou  seront  très-peu  amendés, 
à  cause  de  la  pression  persistante  de  l’épiploon  ;  dans  ce  cas  la 
mort  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

Toutes  les  foisqu’apres  l’opération  de  la  hernieqn  a  à  craindreune 
inflammation  à  la  suite  de  fortes  coUstriciions ,  l'auteur  conseille , 
l®de  réduire  l’intestin;  une  fois  cette  réduction  faite,  de  séparer 
et  i-éduire  également  ,  si  elle  s’y  troiivc,  la  portion  épiploïque 
qu’une  ancienne  adhérence  uitraii  fixée  dans  le  suc.  Cette  sépara- 
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tien  peut  souvent  se  faire  sans  qu’il  survienne  d’hémorrhagie  du 
côté  de  l’épiploon.  Si  l’on  ne  pouvait  réduire  cette  partie  d’organe 
à  cause  de  son  volume  trop  considérable,  on  placerait  d’abord 
une  ligature,  puis  on  en  couperait  une  portion ,  comme  cela  se 
pratique  ordinairement.  Il  est  vrai  qu’il  s’établira  d’autres  adhé¬ 
rences,  causées  par  l’inflammation  qu’occasionnera  cette  lésion 
traumatique,  mais  elles  n’auront  pas  de  suite  fâcheuse  pour  la 
marche  présente  de  la  maladie,  parce  qu’elles  seront  récentes,  et 
par  conséquent  offriront  moins  de  résistance  que  les  anciennes. 

2"  Il  faudra  examiner  soigneusement  avec  le  doigt  non-seulement 
tout  le  collet  du  sac,  mais  aussi  les  parties  environnantes  situées 
dans  la  cavité  abdominale ,  pour  se  convaincre  de  la  non-existence 
de  quelque  cordon  épiploïque  pouvant  par  des  adhérences  compli¬ 
quer  plus  tard  le  cours  de  la  maladie. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit,  l’épiploon  était  fendu  à  sa  partie 
inférieure,  il  ne  suffirait  pas  toujours,  pour  atteindre  le  but  qu’on 
se  propose,  de  détacher  la  portion  qui  adhère  dans  le  sac;  il  fau¬ 
drait  aller  à  la  recherche  de  celle  qui  est  fixée  près  de  l’orifice  her¬ 
niaire,  du  côté  de  la  cavité  abdominale,  et  il  ne  faudrait  renoncer 
a  sa  section  que  dans  les  cas  où  elle  serait  par  trop  difficile  à  at¬ 
teindre. 

3“  Si  on  ne  fait  la  découverte  de  ce  cordon  épiploïque  qu’en  exa¬ 
minant  plus  tard  la  cavité  abdominale,  et  qu’on  ne  puisse  expli¬ 
quer  de  nouveaux  phénomènes  d’étranglement  que  par  sa  pré¬ 
sence,  il  faut  avoir  recours  à  la  gastrotomie,  comme  dernier 
moyen,  d’après  les  principes  indiqués  plus  haut.  Nous  allons 
maintenant  citer  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  quelques 
observations  et  quelques  autopsies  cadavériques. 

Obs.  1.  —  Un  ouvrier  âgé  de  41  ansportait  depuis  sa  quatorzième 
année  une  hernie  inguinale  droite,  facilement  réductible.  Dans 
l’espace  de  trois  jours,  elle  est  devenue  douloureuse,  son  volume 
s’est  accru ,  et  la  réduction  n’a  pu  avoir  lieu.  Au  cinquième  jour 
de  cet  accroissement  des  symptômes,  l’opération  a  été  jugée  in¬ 
dispensable.  Comme  l’intestin  se  trouvait  situé  derrière  l’épi¬ 
ploon,  et  qu’on  ne  pouvait  l’atteindre,  l’auteur  sépara  ce  dernier 
avec  l’instrument  tranchant,  sans  qu’il  s’en  écoulât  une  seule 
goutte  de  sang.  L’anse  intestinale  herniée,  longue  d’un  pouce, 
était  légèrement  contusionnée.  Après  avoir  dilaté  le  canal  ingui¬ 
nal,  qui  était  très-étroit  et  très-court,  la  réduction  de  l’intestin 
s’opéra  facilement  avec  dégagement  de  gaz  ;  celle  de  l’épiploon  ne 
présenla  pas  de  difficulté,  mais  en  la  pratiquant  il  découvrit  â 
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l’entrée  de  l’orifice  herniaire  une  adhérence  solide  et  complète¬ 
ment  indolente  dont  il  ne  s’inquiéta  nullement.  11  unit  la  plaie  à 
l’aide  d'une  suture  entrecoupée,  et  appliqua  des  cataplasmes 
émollients.  La  maladie  marchait  rapidement  vers  la  guérison, 
lorsque,  le  dix-huitième  jour,  le  patient  fut  pris  de  légers  hoquets; 
point  d’évacuations  alvines;  il  sortait  par  la  plaie  quelques  gout¬ 
telettes  de  sérosité  sanguinolente.  On  enleva  deux  sutures  et  on 
fit  une  application  de  sangsues.  Le  lendemain,  le  malade  vomit 
à  peu  près  une  tasse  d’un  liquide  bilieux  et  aqueux  ;  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  accéléré,  la  soif  vive,  le  ventre  ballonné,  sensible 
à  sa  partie  inférieure;  le  faciès  était  celui  d’un  cholérique.  Le  soir 
il  y  eut  encore  quelques  légers  vomissements;  peau  froide,  pouls 
petit.  Pendant  la  nuit,  de  nouveaux  vomissements,  angoisses  con¬ 
tinues,  et  mort  le  matin  du  20. 

.■iviopsie.  —  L’épiploon  partant  de  l’estomac  et  fixé  à  l’endroit 
déjà  indiqué  par  une  ancienne  adhérence ,  présentait  la  forme  d’un 
éventail  et  pressait  fortement  sur  les  intestins  dilatés  par  des  gaz. 
Sa  partie  supérieure  était  à  l’état  normal  et  sans  trace  d’inflam¬ 
mation.  Après  l’avoir  divisé  à  sa  partie  médiane,  on  put  se  con¬ 
vaincre  qu’une  bonné  portion  des  intestins ,  depuis  la  valvule  de 
Tulpius,  en  se  dirigeant  en  haut,  étaient  enflammés.  Ils  étaient 
infiltrés  de  sérosité  et  par  conséquent  épaissis. 

Obs.  11.  —  Une  ouvrière  âgée  de  37  ans  portait  depuis  quelques 
années  une  hernie  inguinale  gauche.  A  la  suite  d’un  travail  péni¬ 
ble  il  y  a  sept  jours ,  elle  sortit  davantage  ;  la  réduction  fut  im¬ 
possible  et  la  herniotomie  parfaitement  indiquée.  Le  sac  ne  conte¬ 
nait  point  de  sérosité,  l’épiploon  hernié  offrait  peu  de  chaleur; 
présentait  une  couleur  sombre,  et  était  en  partie  adhérent  au  sac. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  détruit  l’étranglement  qu’on  découvrit 
dans  la  profondeur  une  anse  intestinale  à  laquelle  la  constriction 
avait  donné  une  couleur  bleuâtre.  On  en  fit  la  réduction  ;  on  lia 
ensuite  et  on  réséqua  la  partie  adhérente  de  l’épiploon.  A  la  suite 
de  cette  opération  ,  la  malade  était  presque  mourante  :  on  lui  ad¬ 
ministra  de  la  valériane  et  du  camphre.  Le  lendemain  matin,  ses 
forces  s’étaient  déjà  relevées.  Le  soir,  la  fièvre  redoubla,  le  ventre 
se  météorisa  et  devint  très-douloureux  ;  vomissements.  Le  lende¬ 
main,  continuation  de  vomissements  d’une  matière  liquide,  blanc- 
jaunâtre,  d’une  odeur  repoussante;  pouls  très-fréquent  et  très- 
faible,  tcin^jjgarc  de  la  peau  diminuéee,  sentiment  d’angoises, 
yeux  renti'l|^Bjtre  peu  sensible,  et  mort  le  soir. 

./Ktop.w'e.^^^léritc  s’étendant  sur  presque  toute  la  masse  in- 
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testinale ,  fortement  tuméfiée  par  des  gaz  ;  la  partie  herniée,  colorée 
en  bleu.  L’intestin  dont  il  a  été  fait  mention  est  situé  à  l’entrée 
du  bassin,  en  face  de  l’endroit  qu’occupait  la  hernie;  elle  est  re¬ 
couverte  et  comprimée  par  la  partie  supérieure  des  intestins  grêles 
dilatés.  Cette  pression  se  trouve  considérablement  accrue  par  le 
grand  épiploon  qui,  ayant  la  forme  d’un  triangle,  passe  au-des¬ 
sus  des  intestins,  se  bifurque  à  la  hauteur  du  canal  inguinal  gau¬ 
che  en  deux  cordons ,  dont  l’un  ,  adhérent  dans  l’intérieur  du  sac 
herniaire,  a  été  coupé  au  moment  de  l’opération  ,  tandis  que  l’au¬ 
tre  conservait  son  adhérence  avec  le  péritoine  un  peu  au-dessus  de 
l’endroit  où  la  hernie  s’était  formée.  Par  la  section  de  l’un  de  ces 
deux  cordons  et  la  réduction  de  l’intestin,  on  avait  diminué  consi¬ 
dérablement  la  pression  ,  vu  la  tension  que  devait  éprouver  l’in¬ 
testin  hernié ,  à  cause  de  sa  grande  distance  de  son  siège  primitif. 
Mais  il  restait  encore  quelque  chose  de  la  tension  de  l’épiploon ,  et 
ce  qu’il  en  restait  a  suffi  pour  troubler  de  nouveau  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  des  intestins ,  et  pour  augmenter  une  inflam¬ 
mation  déjà  existante. 

Obs.  III.  —  Une  femme  âgée  de  40  ans  fut  prise  de  coliques,  de 
constipation  et  de  vomissements  après  un  écart  de  régime.  Avant 
que  l’auteur  de  l’observation  fût  appelé  auprès  d’elle,  on  avait  déjà 
réduit  une  petite  tumeur  située  dans  l’aine  gauche;  il  la  vit  pour  la 
première  fois  le  12  juillet,  six  jours  après  cet  écart  de  régime. 
Outre  les  symplùmes  déjà  indiqués ,  il  y  avait  des  éructations  ré¬ 
pétées,  de  la  sensibilité  du  côté  du  ventre,  et  un  sac  herniaire  vide 
dans  l’aine  gauche.  Il  prescrivit  un  bain ,  des  cataplasmes  et  une 
mixture  oléagineuse.  Après  une  amélioration  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  les  accidents  reparurent  avec  plus  d’entensité,  et  la  malade 
succomba  le  15. 

Autopsie.  --  Le  péritoine  est  injecté ,  rouge-brunâtre,  sous  forme 
de  larges  stries  à  sa  paroi  antérieure ,  et  surtout  â  la  face  tapis¬ 
sant  rjntestin  grêle.  Le  foie  est  fortement  repoussé  en  haut  dans 
l’hypochondre  droit.  L’intestin  grêle  est  dilaté  par  des  gaz  et  par 
un  liquide  jaune  écumeux,  excepté  à. sa  partie  inférieure  qui, 
près  de  son  embouchure  dans  le  cœcuni,  est  pâle,  vide,  et  se  trouve 
étranglée  par  un  cordpn  épiplo’ique  passant  sur  elle  en  continuant 
son  trajet  vers  le  promontoire.  L’épiploon,  en  effet,  est  trans¬ 
formé  sur  ce  point  eu  un  cordon  pelotonné ,  en  partie  infiltré  de 
sang  et  pourvu  de  plusieurs  jndurati,ons  lendineuses^Ce  cordon  ti¬ 
rait  en  bas  le  colon  l.ransyersc  vers  la  région  omii||||ft4  et  lui  fai¬ 
sait  faire  HH  angle  aigu  :  poursuivant  son  irajet^lff  les  circon- 
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volulions  intestinales  dilatées ,  appliqué  par-dessus  les  vertèbres 
lombaires  et  la  terminaison  de  l’iléon,  il  comprimait  cette  der¬ 
nière  portion  intestinale  en  allant  se  fixer  é  la  deuxième  courbure 
de  rS  iliaque.  Tout  le  gros  intestin  était  pâle ,  modérément  rempli 
de  gaz  dans  toute  sa  longueur,  et  revêtu  à  sa  surface  interne 
d’une  couche  de  matière  fécale  d’un  gris  jaunâtre  ressemblant  à 
de  l’argile. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  âgée  de  65  ans  portait  depuis  très- 
longtemps  à  la  région  inguinale  droite  une  hernie  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule,  (|ui,dans  la  position  horizontale,  dimi¬ 
nuait  considérablement ,  mais  ne  disparaissait  jamais  d’une  ma¬ 
nière  complète.  Depuis  six  jours  la  tumeur  a  grossi  beaucoup  par 
un  accès  de  toux;  elle  a  acquis  le  volume  du  poing ,  qu’elle  a  con¬ 
servé  depuis.  Les  accidents  qui  en  ont  été  le  résultat  ont  engagé 
l’auteur  à  procéder  immédiatement  à  l’opération.  Il  trouva  une 
anse  intestinale  contusionnée  .et  d’un  rouge  brun,  plus  une  por¬ 
tion  épiploïque  sous  forme  de  peloton ,  considérablement  gonflée 
et  non  réductible  â  cause  de  son  volume.  Après  la  rentrée  de  l’in¬ 
testin  dans  la  cavité  abdominale ,  il  en  fit  la  ligature  et  la  réséqua  ; 
malgré  toutes  les  précautions  prises  pendant  l’opération ,  la  ma¬ 
lade  mourut. 

Jutopsie.  —  Le  grand  épiploon  avait  la  forme  d’un  évantail;  il 
était  lendu  à  droite  par-dessus  les  intestins ,  et  très-solidement  fixé 
à  la  région  du  ligament  de  Poupart.  Du  côté  opposé  à  la  plaie  faite 
par  1-opérateur,  il  y  avait  une  exsudation  jaune  pesant  deux  li¬ 
vres  ,  située  dans  la  région  lombaire  droite ,  au  milieu  des  circon¬ 
volutions  intestinales  et  recouverte  en  partie  par  l’épiploon.  Les 
parties  de  l’intestin ,  que  celui-ci  ne  recouvrait  pas ,  placées  plus,  à 
gauche,  proéminaient  d’avantage;  le  canal  intestinal  était  dis¬ 
tendu  par  des  gaz  et  par  des  matières  fécales  ayant  la  consistance 
d’une  bouillie.  Une  de  ses  anses,  longue  d’un  pouce,  et  à  un  pouce 
de  distance  de  la  valvule  cœcale ,  située  à  droite  dans  le  bassin, 
avait  ses  parois  épaissies,  d’une  coloration  bleuâtre  et  recouverte 
d’une  exsudation  fibrineuse  grise. 

Obs.  V.  —  Qn  a  trouvé  une  péritonite  générale  récente,  avec 
formation  de  lymphe  purulente,  chez  un  garçon  boulanger  qui 
avait  éprouvé  les  accidents  tes  plus  graves  sans  qu’on  eùteu  recours 
à  l’opération.  Il  y  avait  â  l’entrée  du  canal  inguinal  gauche  une 
anse  d’intestin  grêle,  située  dans  un  très -petit  sac  herniaire 
et  adhérente.  Cette  anse  ne  présentait  aucune  trace  d’étrangle¬ 
ment.  Les  purtions  intestinales  entrante  et  sortante  restaient 
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parallèles  dans  la  cavité  abdominale  pendant  un  certain  trajet, 
parce  que  l’épiploon  était  très  -  solidement  adhérent  à  la  por¬ 
tion  sortante ,  tout  près  du  collet  du  sac  herniaire.  Cette  portion 
paraissait  fortement  tendue  et  tiraillée.  Entre  le  lieu  d’adhé¬ 
rence  de  l’épiploon  à  l’inte.stin  et  l’entrée  du  sac  herniaire,  on 
apercevait  une  perforation  intestinale  du  volume  d’une  lentille, 
opérée  par  gangrène.  Cet(e  perforation,  à  n’en  pas  douter ,  avait 
été  la  cause  de  la  marche  rapide  et  de  la  mortalité  de  la  pérotonite. 
[Oeterr.  med.  Jahrbiischer ,  févr.  1844,  et Schmitdi's  Jahrb.,  1844, 
n‘’2,p.  206.) 

Obstétrique. 

Grossesse  {Modification  de  couleur  de  la  ligne  blanche  abdomi¬ 
nale  et  de  Vanneau  ombilical  considérée  comme  signe  dé  la)  ;  par  le 
docteur  Montgomery.  —  Déjà  le  docteur  Turner  avait  signalé  dans 
le  Monthly  journal  (août  1842),  comme  signe  d’un  accouchement 
récent,  une  ligne  noire  large  d’un  quart  de  pouce  et  s’étendant  du 
cartilage  xiphoïde  au  pubis.  Le  docteur  Montgomery,  en  rappelant 
qu’il  avait  parlé  avant  M.  Turner  de  l’existence  de  cette  ligne  noi¬ 
râtre  abdominale,  appelle  l’attention  sur  un  nouveau  signe  qu’il 
considère  également  comme  caractéristique  d’un  accouchement  ré¬ 
cent.  Ce  signe  consiste  en  un  cercle  ou  une  aréole  noirâtre  qui  en¬ 
toure  l’ombilic,  s’étend; à  environs  lignes  au  delà  de  cette  partie , 
et  dont  la  teinte  plus  oijjmoins  foncée  est  le  plus  ordinairement  en 
rapport  avec  la  coloratioh  des  cheveux,  des  yeux  et  de  la  peau  de 
la  femme  récemment  accouchée;  mais  il  n’y  a  pas,  comme  dans 
l’aréole  qui  entoure  le  inainelon,  de  turgescence  ou  de  saillie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  environnante.  On  n’y  trouve  non  plus 
aucun  follicule  proéminent. 

Nous  allons  reproduire  les  conclusions  auxquelles  le  docteur  M... 
est  arrivé,  relativement  à  la  valeur  de  ces  deux  signes  et  princi¬ 
palement  de  la  ligne  abdominale. 

1®  La  ligne  noire  abdominale  se  montre  très-souvent,  mais  non 
toujours,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  chez  celles 
qui  sont  sur  le  point  d’accoucher. 

2“  On  la  rencontre  cepehdiint  quelquefois  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  la  grossesse.  .Te  l’ai  vue,  dit-il,  très-appréciable  chez 
une  jeune  femme  aux  yeux  et  aux  cheveux  noirs  qui  n’était  qu’au 
deuxièniejmois  de  sa  grossesse. 

3“  Aussi  ne  peut-on  pas  conclure  de  son  existence,  comme  le 
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suppose  M.  Turner,  que  la  femme  esl  accouchée  à  une  époque  très- 
avancée  de  la  grossesse. 

4“  On  l’observe  parfois  dans  des  circonstances  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  gestation  :  ainsi  il  l’a  trouvée  très-marquée  chez 
une  jeune  fille  de  10  ans  affectée  du  carreau,  chez  une  dame  at¬ 
teinte  d’hydropisie  de  l’ovaire  et  de  maladie  du  foie,  etc.  Le  doc¬ 
teur  Cormak  l’a  d’ailleurs  rencontrée  également  chez  les  hommes. 

(  Monthlx  journal ,  1843.) 

5”  A  quelques  exceptions  près,  la  teinte.de  cette  ligne  abdomi¬ 
nale  esl  en  rapport  avec  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  des 
yeux,  des  cheveux  et  des  téguments. 

6"  Cette  ligne  est  en  général  plus  fortement  colorée  et  plus  net¬ 
tement  circonscrite,  un  jour  ou  deux  après  la  délivrance  qu’avant 
et  pendant  l’accouchement. 

7“  Son  étendue  et  sa  coloration  peuvent  varier  beaucoup  chez  la 
même  personne  à  diverses  époques ,  sans  cause  connue  ou  appré¬ 
ciable. 

8“  \J aréole  ombilicale  n’a  encore  été  retrouvée  par  le  docteur 
M...  que  chez  des  femmes  parvenues  au  terme  de  leur  grossesse  ; 
mais  il  suppose  qu’elle  peut,  comme  la  ligne  noire  abdominale, 
exister  aussi  pendant  la  gestation.  [Dublin  journ.  med.  se.;  mai  1844.) 

Rupture  de  é’utérus  (  Observation  de — chez  une  femme  qui 
avait  subi  deux  fois  l'opération  césarienne  )  ;  par  le  docteur  W .  Bo- 
wen.  — Une  dame  qui  avait  été  déjà  accouchée  deux  fois  avec  le 
forceps ,  était  pour  la  troisième  fois  en  travail ,  en  1833.  A  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  douleur,  elle  crut  sentir  que  quelque  chose  s’é¬ 
tait  déchiré  dans  son  intérieur.  Le  docteur  Ettefs ,  qui  l’iissistait , 
soupçonna  une  rupture  de  l’utérus ,  et  crut  reconnaître ,  avec  le 
toucher,  une  déchirure  de  la  partie  antérieure  de  la  Cavité  utérine. 
Sur  des  indices  aussi  vagues,  il  pratiqua  aussitôt  la  version  :  les 
pieds  furent  facilement  amenés  au  dehors  ;  mais  aucun  effort  ne 
put  faire  franchir  la  tête  du  fœtus.  Désespérant  de  réussir  de  cette 
manière ,  et  convaincu  que  l’enfant  était  mort ,  il  sépara  la  tête  du 
tronc ,  dans  le  but  de  donner  à  l’extrémité  céphalique  une  position 
plus  favorable  ;  lout  fut  sans  succès.  Alors  il  se  décida  à  pratiquer  la 
gastro-hystérotomie  :  il  trouva  une  petite  fissure  de  l’utérus  qu’il 
agrandit,  et  à  travers  laquelle  il  put  extraire  la  tête.  Le  placenta  sortit 
par  les  voies  habituelles,  la  plaie  de  l’utérus  fut  réunie  suivant  les 
règles  ordinaires,  et  cette  dame  ne  tarda  pas  à  être  guérie.  Deux 
ans  après,  en  1835,  nouvel  accouchement,  Le  fœtus  était  mort  et 
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présentait  le  bras.  Nouvelle  opération  césarienne  qui  fut  également 
couronnée  par  le  succès.  En  18.38,  cette  daiiie  donna  naissance  à 
deux  jumeaux  forts  et  bien  portants.  L’accouchement  était  déjà 
fait  lorsque  le  docteur  Robertson  fut  appelé  auprès  d’elle.  Trois  ans 
s’étaient  écoulés,  lorsque  cette  dame  fut  prise  des  douleurs  de  son 
sixième  accouchement.  Le  travail  avait  d’abord  marché  naturelle¬ 
ment,  et  la  sage-femme,  qui  avait  reconnu  une  présentation  du 
verlex,  avait  annoncé  une  délivrance  rapide,  lorsque  tout  à  coup, 
au  milieu  de  violentes  douleurs,  la  malade  s’écria  que  quelque 
chose  venait  de  se  déchirer.  Aussitôt,  cessation  des  contractions 
utérines,  hémorrhagie  considérable,  vomissements,  syncope;  le 
vagin  et  le  col  de  l’utérus  étaient  pleins  de  caillots ,  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  atteindre  le  fœtus  avec  le  doigt.  Cette  circonstance,  jointe  à  la 
déformation  de  l’abdomen,  mettait  hors  de  doute  que  l’utérus  s’é- 
lail  déchiré ,  et  que  l’enfant  avait  passé ,  en  totalité  ou  en  partie , 
dans  la  cavité  péritonéale.  Aussitôt,  l’opération  césarienne  fut  dé¬ 
cidée  et  pratiquée  par  le  docteur  Robertson.  L’utérus  s’était  rompu 
au  niveau  du  point  sur  lequel  avait  porté  la  section  dans  les  deux 
précédentes  opérations.  Lorsque  cette  dame  fut  délivrée ,  elle  parut 
revivre,  puis  elle  succomba  au  bout  de  trente-six  heures.  On  s’as¬ 
sura  que  le  bassin  avait  des  diamètres  transversal  et  oblique  tout  à 
fait  normaux ,  mais  que  le  diamètre  antéro-postérieur  était  un  peu 
moindre  qu’à  l’ordinaire.  {London  med.  gaz.,  janvier  1844.  ) 

Nous  ne  donnons  pas  cette  observation  comme  un  exemple  à 
suivre  dans  la  pratique  obstétricale;  loin  de  là,  en  la  lisant,  on  ne 
peut  que  déplorer  la  légèreté,  pour  ne  pas  dire  autre  chose,  avec 
laquelle  certains  hommes  disposent  de  la  vie  de  leur  semblable.  Une 
version  et  une  détroncation  du  fœtus,  une  gastro-hystérotomie  pra¬ 
tiquées  sur  les  motifs  les  plus  vagues,  une  nouvelle  gastro-hysté¬ 
rotomie  pratiquée  deux  ans  après  pour  une  présentation  du  bras, 
voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  attirer  à  l’auteur  d’une  pareille  pra¬ 
tique  le  blâme  le  plus  sévère;  mais,  au  milieu  des  pauvretés  que 
renferme  cette  observation ,  une  chose  nous  a  frappés,  c’est  la  rup¬ 
ture  de  l’utérus  qui  s’est  produite  dans  le  point  que  l’opération  césa¬ 
rienne  avait  autrefois  intéressé.  11  était  facile  de  s’imaginer  a 
priori  que  les  incisions  de  la  cavité  utérine  devaient  affaiblir  le  res¬ 
sort  de  ses  parois;  mais,  jusqu’ici,  on  manquait  d’observations 
précises  sur  ce  point.  L’observation  précédente ,  sans  lever  tous  les 
doutes ,  nous  parait,  jusqu’à  un  certain  point,  établir  la  possibilité 
d’une  déchirure  des  parois  utérines  duc  à  cette  circonstance,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’y  ajoute,  comme  dans  le  fait  précédent ,  un  ceriain 
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degré  de  rétrécissement  du  bassin.  Il  est  curieux  ,  du  reste,  dans 
le  même  but ,  de  rapprocher  cè  fait  d’un  autre  qui  a  avec  lui  quel¬ 
que  analogie ,  et  que  nous  avons  publié  dans  nos  précédents  numé¬ 
ros  (  septembre  1844). 

AcconCHEntENT  pnÉiHATiniÉ  An’zistciEt.  (Deux  obs.  J' — pra¬ 
tiqué  avec  succès  pour  des  offections  cérébrales)  ;  par  le  docteur 
Pellegrini.  —  Bien  que  raccouchemerit  prématuré  artificiel  com¬ 
mence  à  se  naturaliser  en  France,  grâce  aux  efforts  persévé¬ 
rants  de  MM.  Stoltz,  Paul  Dubois,  Velpeau  ,  etc.,  cette  opération 
n’est  pas  encore  bien  entrée  dans  la  pratique  générale,  et  ses  indi¬ 
cations  sont  loin  d’être  parfaitement  connues;  aussi  pensons-nous 
qu’on  lira  avec  intérêt  deux  observations ,  qui  jettent  un  jour  nou¬ 
veau  sur  cette  question  et  dans  laquelle  le  succès  est  venu  couron¬ 
ner  cette  hardie  tentative. 

Obs.  1.  —  Le  4  janvier  1837,  le  docteur  Pellegrini  fut  appelé 
en  toute  hâte  auprès  d’une  femme  en  couches ,  afin  de  donner  sdn 
avis  sur  la  situation  grave  dans  laquelle  elleélait  placée.  Lorsqu’il 
arriva  chez  elle ,  vers  trois  heures  du  matin  ,  on  lui  dit  qü’il  venait 
trop  tard  et  que  cette  pauvre  femme  était  sur  le  point  d’expirer; 
néanmoins,  il  entra  dans  la  chambfe  de  la  malade  où  il  trouva  deux 
médecins,  lès  docteurs  Cassoti  et  Ddlci,  et  il  apprit  d’eux  les  ren¬ 
seignements  suivants  :  C’était  une  femme  de  20  ans,  d’une  bonne 
constitutidit ,  d’un  tempérameüt  sanguin  et  disposé  à  l’apoplexie; 
mariée  depuis  un  an,  elle  était  parvenue  au  septième  mois  de  sa 
gfossesse ,  qui  avait  d’abord  süivi  son  cours  régulier;  mais  un  mois 
auparavant,  elle  avait  commencé  à  ressentir  des  douleurs  de  tête. 
Une  saignée  et  quelques  purgatifs  là  soulagèrent.  Depuis  quinze 
jours  ces  doüleurs  s’étaient  tellement  exaspérées,  qu’elles  avaient 
fini  par  la  priver  de  sa  connaissance  et  par  la  plonger  dans  l’assdu- 
pissement.  Les  mdyens  débilitants  les  plus  énergiques  (  larges  sai¬ 
gnées  du  bras,  purgatifs  drastiques,  glace  sür  la  tête,  etc.)  n’a¬ 
vaient  atnené  aucun  résultat ,  et  dèpuis  un  jour  et  demi ,  son  état 
s’ggravaît  d’instant  en  instant. 

Le  docteur  Pellegrini  s’approcha  alors  de  la  malade  :  elle  était  dans 
une  véritable  léthargie  dont  rien  né  pouvait  la  tirer,  les  pupilles  con- 
ttàclées,  immobiles;  elle  était  salis  senlimentet  insensible  à  tous  les 
agents  extérieurs;  la  rcspiràtidn  était  haute,  lente  et  stertoreUsè; 
de  leinjis  en  teinps,  elle  était  prise  de  mouvements  convulsifs  qui 
duraient  environ  üiie  minute,  après  quoi  elle  retombait  de  nou¬ 
veau  dans  lé  COtna.  Le  pouls  était  dur^  lent  et  intermittent.  L’u¬ 
térus  s’élevait  de  deux  travers  de  doigt  au-dts.sus  del’oinbilic;  le  col 
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Utérin  était  souple  et  mou  ;  on  pouvait  très-facilement  déterminer 
les  mouvements  du  fœtus;  l’intestin  obéissait  encore  à  l’action  des 
purgatifs,  et  les  urines  coulaient  librement.  Les  médecins  présents 
furent  unanimes  pour  reconnaître  qu’il  existait  une  congestion  cé¬ 
rébrale  très-grave,  peut-être  avec  épanchement,  et  que,  si  on  ne  se 
hâtait  d’y  porter  remède,  la  mort  terminerait  promptement.  Il  était 
impossible  de  recourir  aux  émissions  sanguines  ;  la  malade  avait 
perdu  en  quarante-huit  heures  7  livres  de  sang;,  d’un  autre  côté 
on  avait  employé  sans  succès  les  moyens  les  plus  actifs.  Dans  cette 
circonstance,  et  guidé  par  cette  idée  que  l’état  de  réplétion  de  l’u¬ 
térus  était  peut-être  lacause  de  cet  état  apoplectiforme,  le  docteur 
Pellegrini résolut  de  vider  immédiatement  lacavilé  utérine.  Les  con¬ 
ditions  étaient  heureuses  pour  cette  opération  ;  la  grossesse  était  au 
delà  du  septième  mois,  le  fœtus  était  vivant  :  le  col  utérin  ouvert 
de  manière  qu’on  pût  y  introduire  le  doigt.  La  malade  fut  mise 
dans  un  bain  chaud;  une  demi-heure  après,  l’auteur  introduisit 
successivement  un ,  deux  et  trois  doigts  dans  le  col  utérin,  et,  par 
un  mouvement  de  rotation  asssez  doux ,  il  arriva  jusqu’aux  mem¬ 
branes  qu’il  fit  saillir  en  comprimant  au  dehors  le  corps  de  l’uté¬ 
rus;  ensuite  à  l’aide  d’un  stylet  il  donna  issue  aux  eaux  de  l’am- 
nios,  il  introduisit  de  nouveau  les  doigts  dans  le  col  utérin  et 
réussit,  au  bout  de  quelque  temps,  à  y  passer  la  main  tout  entière; 
mais  il  ne  jugea  pas  à  propos  d’aller  à  la  recherche  des  pieds,  et 
après  avoir  laissé  sa  main  quelque  temps  dans  la  cavité  utérine, 
il  la  retira  peu  à  peu,  et  la  tête  commença  à  s’engager  dans  l’excava¬ 
tion.  Il  espérait  qu’il  suffirait  de  faire  quelques  frictions  sur  te  globe 
utérin  pour  terminer  l’accouchement  ;  mais  l’utérus  était  con¬ 
tracté  sur  le  fœtus,  et  la  tête  restait  immobile  dans  l’excavation. 
Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  :  la  malade  fut  retirée  du  bain  ,  ])lacée 
sur  un  lit,  et  l’accouchement  fut  terminé  avec  le  forceps.  L’enfant 
était  vivant ,  mais  il  ne  vécut  qu’un  quart  d’heure.  Le  placenta  fut 
décollé  avec  la  main,  et  l’utérus  revint  aussitôt  sur  lui-même. 

üne  demi-heure  après  l’opération,  l’état  de  la  malade  offrait 
des  changements  notables  :  le  pouls  était  plus  régulier,  le  coma 
moins  profond ,  la  respiration  plus  libre  ;  il  y  avait  cependant  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités  {glace  sur  la  tête, 
repos  absolu).  Dans  la  journée,  elle  reprit  connaissance,  au  point 
qu’elle  put  recevoir  les  secours  de  la  religion.  Cette  amélioration  ne 
se  démentit  pas;  un  mois  après,  elle  put  quiter  le  lit,  et  elle  re¬ 
prit  bientôt  ses  occupations.  Deux  mois  s’étalent  écoulés ,  lorsque 
le  docteur  Pellegrini  reçut  la  visite  de  cette  femme  ;  elle  était  bien 
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poHanie,  et  rien  n’aurait  pu  faire  supposer  qu’elle  eùlété  en  proie 
à  une  affection  aussi  grave. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  40  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  constitution  apoplectique,  déjà  mère  de  neuf  enfants ,  était 
parvenue  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  lorsqu’elle  commença 
a  se  plaindre  de  douleurs  de  tête  et  de  vertiges  d’une  nature  sus¬ 
pecte.  Trois  saignées ,  des  sangsues  aux  tempes  et  la  diète  réus¬ 
sirent  a  calmer,  sinon  à  faire  disparaître  cet  état.  Le  4  avril 
1841 ,  le  docteur  Pellegrini  fut  appelé  auprès  d’elle,  et  la  trouva 
frappée  d’hémiplégie  du  côté  gauche;  elle  pouvait  encore  parler , 
mais  d’une  manière  confuse;  la  déglutition  était  gênée;  elle  re¬ 
muait  difficilement  sajambe gauche,  cependant  la  sensibilité  y 
était  conservée  ;  le  bras  gauche  était  complètement  paralysé  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement;  les  veines  jugulaires  étaient  gonflées,  la 
face  turgescente ,  la  bouche  déviée  à  droite,  le  pouls  lent,  plein  et 
onduleux,  les  facultés  intellectuelles  médiocrement  saines.  (  Cette 
femme  était  parvenue  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  et  l’utérüs 
ne  présentait  rien  d’anormal.)  11  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie  :  c’était  une  apoplexie  sanguine,  active. 
L’indication  de  la  maladie  était  claire,  il  fallait  dégorger  le  système 
sanguin  {large  saignée  du  bras,  sangsues  en  grand  nombre  et  glace  sur 
la  têle^  purgatifs  drastiques,  etc.)  Au  bout  de  cinq  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  cette  maladen’avait  encore  rien  gagné.  On  pratiqua  la  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire,  mais  à  mesure  qu’on  employait  un  traitement 
plus  actif,  elle  allait  de  plus  mal  en  plus  mal  ;  le  gonflement  de 
la  face  et  du  cou  la  rendait  difforme  ;  la  respiration  était  haute  et 
un  peu  stertoreuse  ;  la  déglutition  et  la  parole  étaient  très-gênées  ; 
déjà  elle  commençait  à  être  plongée  dans  l’assoupissement.  Dans 
ces  circonstances,  le  docteur  Pellegrini  fit  connaître  à  la  famille 
le  danger  immense  dans  lequel  cette  femme  se  trouvait,  et  pensant 
que  l’utérus  était  la  cause  de  l’apoplexie,  il 

proposa  l’accouchement  prématuré.  Le  col  utérin  pouvait  admet¬ 
tre  le  doigt;  il  était  mou,  et  d’ailleurs  les  accouchements  précédents 
rendaient  l’opération  assez  facile.  La  malade  ne  fut  pas  même 
mise  dans  le  bain.  Agissant  comme  dans  le  cas  précédent,  il  réus¬ 
sit  à  pénétrer  dans  l’utérus  au  bout  de  dix  minutes;  ensuite  il  ou¬ 
vrit  les  membranes ,  alla  à  la  recherche  des  pieds,  et  réussit  à 
extraire  ainsi  un  enfant  (  cet  enfant  ne  vécut  que  huit  jours).  Le 
décollement  du  placenta  fut  suivi  d’un  abondant  écoulement  de 
sang  a  la  suite  duquel  l’utérus  revint  sur  lui-même.  La  malade  fut 
IV'-vii.  7 


98  REVUE  GÉNÉRALE, 

rennise  dans  son  lit,  et  on  continua  la  glace  sur  la  tête.  Le  lende¬ 
main,  sixième  jour  de  la  maladie,  son  état  était  déjà  beaucoup 
plus  satisfaisant  :  le  gonflement  de  la  face  et  des  jugulaires  avait 
disparu;  la  respiration  était  plus  facile,  l’assoupissement  moins 
considérable,  la  déglutition  et  la  parole  plus  libres  ;  elle  remuait 
un  peu  son  mernbre  inférieur  gauche.  Le  septième  jour  il  survint 
de  la  fièvre;  on  continua  la  glace  sur  la  lèle  et  on  fit  appliquer  des 
sangsues  derrière  les  oreilles  ;  cette  fièvre  dura  jusqu'au  vingtième 
jour;  au  trente-cinquième,  la  malade  pouvait  se  lever,  il  ne  lui 
restait  plus  qu’un  sentiment  d’engourdissement  dans  le  bras  gau¬ 
che,  engourdissement  qui  disparut  peu  à  peu.  Le  rélablissement  fut 
complet.  {Annali  univers,  di  mcd.,  juin  1844.) 

Nous  sommes  dip  bien  loin  de  l’époque  où  on  considérait  l’ac¬ 
couchement  provoqué  comme  un  crime,  comme  un  altenuit  commis 
envers  les  lois  divines  el  humaines.  L’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel  est  aujourd’hui  presque  universellement  adopté,  et  il  n’y  a 
peut-être  pas  au  monde  un  accoucheur  expérimenté  qui  n’y  eût  re¬ 
cours  dans  les  cas  où  le  bassin  a  moins  de  3  pouces ,  et  surtout 
moins  de  2  pouces  et  demi  dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 
Mais  les  opinions  ne  sont  pas  aussi  unanimes  quand  il  s’agit  de 
déterminer  si  cette  opération  doit  être  pratiquée  dans  ces  maladies 
qui  font  courir  les  plus  grands  dangers  aux  femmes  enceintes  de 
sept  ou  huit  mois ,  et  dans  lesquelles  l’accouchement  suspend  ou 
conjure  le  plus  souvent  les  accidents  funestes.  Ici  encore  tous  les 
raisonnements  ne  prouvent  rien  :  c’est  à  l’étude  des  faits  qu’il  faut 
recourir.  Or,  les  faits  prouvent  que  les  affections  convulsives  apo- 
plecliformes  compromettent  la  vie  du  fœtus  si  elles  durent  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  et  que  le  meilleur  moyen  de  mettre  un 
terme  à  ces  convulsions  et  en  même  temps  desau ver  l’enfant,  con¬ 
siste  à  vider  la  cavité  utérine.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’approu¬ 
ver  la  conduite  que  le  docteur  Pellegrini  a  tenue  dans  le  premier 
cas- 

En  est-il  de  même  pour  le  deuxième  cas?  Doit-on  pratiquer  l’ac¬ 
couchement  artificiel  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  î 
Ici  noos  faisons  nos  réserves  etnous  pensons  qu’on  ne  peut  pas  faire 
de  celte  opération  upe  pratique  générale,  puisqu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  femmes,  frappées  d’hémiplégie,  arriver  sans  accident 
ap  terme,  de  leur  grossesse.  Mais  d’un  autre. côté  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  reconnaître  que  l’état  excessivement  alarmant 
dans  lequel  se  trouvait  la  deuxième  malade  du  docteur  Pellegrini  a 
éprçmvV'  pne  amélioration  inespérée  à  la  suite  de  l’accouchement, 
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et  peut-être  devrait-on  y  avoir  recours  après  avoir  épuisé  les  res¬ 
sources  ordinaires  du  traitement  et  lorsque  les  malades  tombent 
dans  l’assoupissement.  Au  reste,  de  nouvelles  observations  sont 
encore  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  la  doctrine  obstétri¬ 
cale. 

Accovcheiheist  FRÉMATtiiiÉ  ARTIFICIEL  pco- 

voqué  avec  succès  par  le  docteur  A.  Forester  Wells.  —  Obs.  I. 
Une  femme  délicate  et  de  petite  taille,  enceinte  pour  la  première 
fois,  ressentit,  dans  la  nuit  du  29  mars  1839,  les  premières  douleurs 
de  l’accouchement.  Le  travail  marcha  très-lentement  le  lendemain, 
et  la  poche  des  eaux  ne  se  rompit  que  le  surlendemain  au  ma¬ 
tin.  Comme  l’accouchement  n’avait  pas  lieu  ,  le  docteur  Wells 
fut  appelé  le  quatrièrhe  jour.  Les  contractions  de  l’utérus  se 
succédaient  avec  force  toutes  les  trois  minutes;  le  col  était  com¬ 
plètement  dilaté;  la  tête  se  présentait  dans  une  position  naturelle, 
mais  elle  était  fixée  entre  le  sacrum  et  le  pubis  (  position  qu’elle 
occupait  du  reste  depuis  douze  heures);  le  pouls  était  plein  et  fré¬ 
quent,  la  tête  chaude  et  douloureuse;  la  malade  n’avait  pas  uriné 
depuis  douze  heures.  On  lui  pratiqua  une  saignée  de  12  onces,  et 
l’uHne  fut  évacuée  au  moyen  de  la  sonde.  Cinq  heures  après,  la 
tête  occupant  encore  la  même  position ,  l’auteur  chercha ,  mais  en 
vain,  à  l’abaisser  avec  le  forceps;  alors  il  se  décida  à  pratiquer 
la  crâniotomie  et  à  extraire  l’enfant  avec  le  forci  j  s.  11  s’assura 
ensuite  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  était  au-des¬ 
sous  de  3  pouces.  La  malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Le  13 
août  1840 ,  l’auteur  fut  appelé  auprès  de  cette  femme,  qui  était  au 
septième  mois  de  sa  grossesse  ;  il  la  trouva  en  proie  à  une  hémor¬ 
rhagie  fortabondante  ;  en  outre,  le  col  était  dilaté  et  l’on  sentait  les 
pieds  de  l’enfant  à  travers  les  membranes.  L’abondance  de  l’hé¬ 
morrhagie  et  l’étroitesse  du  bassin  indiquaient  évidemment  la 
délivrance  immédiate.  Effectivement,  les  membranes  furent  rom¬ 
pues;  l’hémorrhagie  s’arrêta  immédiatement,  et  le  corps  de  l’en¬ 
fant  franchit  en  une  demi-heure  le  détroit  du  bassin,  mais  la  tète 
mit  deux  heures  à  l’abandonner.  L’enfant  était  mort  et  le  placenta 
adhérait  ù  l’utérus ,  de  manière  que  la  malade  perdit  beaucoup  de 
sang.  La  convalescence  fut  très -longue.  Pleinement  confirmé  dans 
l’opinion  qu’il  s’était  formée  précédemment  de  l’étroitesse  du  bassin, 
l’auteur  recommanda  à  celte  femme,  dans  le  cas  oft  elle  aurait 
une  troisième  grossesse ,  de  lé  faire  prévenir  au  septième  mois. 
En  effet,  le  21  décembre  1841 ,  sept  mois  après  la  dernière  époque 
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menstruelle,  elle  le  fit  appeler.  Aussitôt  il  lui  fit  prendre  du  seigle 
ergoté,  et  en  même  temps  il  décolla,  avec  l’index  de  la  main  gau¬ 
che,  les  membranes  au  niveau  du  col  et  de  l’orifice  utérin.  Le  len¬ 
demain,  à  la  môme  heure,  il  répéta  cette  opération  ;  et  le  surlen¬ 
demain,  comme  l’orifice  avait  1  pouce  de  diamètre,  était  mou  et 
dilatable,  il  rompit  les  membranes.  Le  travail  s’établit  presque 
immédiatement  et  suivit  sa  marche  ordinaire;  quatre-vingt-deux 
heures  après  l’ingestion  du  seigle  ergoté  et  trente-quatre  heures 
après  la  rupture  des  membranes,  elle  accoucha  d’un  garçon  qui  vécut 
douze  heures.  Le  rétablissement  fut  très-rapide.  Le  20  septembre 
1843,  elle  fit  de  nouveau  appeler  l’auteur;  elle  était  parvenue  au 
septième  mois  et  demi  de  sa  grossesse.  L’accouchement  artificiel 
fut  provoqué  par  les  mômes  moyens,  seulement  les  membranes 
furent  rompues  beaucoup  plus  tôt.  La  tête  qui  se  présentait  ne 
franchit  le  détroit  supérieur  qu’avec  la  plus  grande  difficulté, 
Soixante-cinq  heures  après  l’administration  du  seigle  ergoté  et 
trente-huit  heures  après  la  rupture  des  membranes,  elle  accoucha 
d’une  petite  fille  qui  vit  encore.  Son  rétablissement  ne  fut  retardé 
que  par  une  inflammation  de  la  mamelle. 

Obs.  II.  Une  femme  de  34  ans,  d’une  constitution  robuste  et  d’un 
tempérament  sanguin,  était  mariée  depuis  neuf  ans.  Son  pre¬ 
mier  enfant  était  très-petit,  et  ne  vécut  que  quelques  minutes 
après  la  naissance;  le  travail  avait  duré  soixante-deux  heures.  Son 
second  enfant  était  venu  mort-né,  par  suite  d’un  travail  prolongé. 
Son  troisième  seul,  qui  était  né  au  huitième  .mois,  avait  vécu 
jusqu’à  l’Age  de  six  ans.  Pendant  ses  trois  accouchements ,  elle 
n’avait  reçu  que  les  soins  d’une  sage-femme.  Sa  quatrième  gros¬ 
sesse  se  termina  par  un  avortement  au  cinquième  mois.  Son  cin¬ 
quième  enfant  était  mort-né  à  la  suite  d’un  travail  extrêmement 
long  et  fatigant.  Cette  femme  était  en  travail  de  son  sixième 
enfant  lorsque  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’elle;  le  placenta  se 
présenlaiten  même  temps  que  les  pieds,  il  y  avait  une  hémorrha¬ 
gie  fort  abondante.  11  fut  très-difficile  de  faire  franchir  le  détroit 
supérieur  à  la  tête  du  fœtus.  L’enfant,  qui  vécut  douze  heures,  pa¬ 
raissait  avoir  six  mois;  il  était  cependant  assez  volumineux. 
Le  bassin  était  très-étroit,  et  l’angle  sacro-vertébral  se  portant 
fortement  en  avant ,  de  manière  à  réduire  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  à  2  pouces  trois  quarts.  On  recommanda  à  la  malade 
de  faire  prévenir  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  dans  le  cas  où 
elle  deviendrait  de  nouveau  enceinte;  mais  elle  n’en  tint  pas 
compte,  et  le  18  mars  1842,  après  un  travail  de  quarante-huit 
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heures  qui  avait  nécessité  la  crâniotomie,  elle  accoucha  d’uu 
fœtus  du  sexe  masculin  très-volumineux.  A  ta  suite  de  cet  accou¬ 
chement,  elle  fut  prise  d’une  violente  inflammation  de  la  ma¬ 
trice  ,  qui  céda  à  un  traitement  antiphlogistique  très-actif.  Le  2 
juillet  1843,  la  malade  était  parvenue  au  huitième  mois  de  sa 
huitième  grossesse.  Elle  consentit  à  ce  que  l’accouchement  fiit 
provoqué  immédiatement.  La  conduite  que  l’auteur  tint  dans  cette 
circonstance  fut  exactement  semblable  à  celle  qu’il  avait  tenue 
dans  le  cas  précédent.  Cinquante-quatre  heures  après  l’adminis¬ 
tration  des  premières  doses  du  seigle  ergoté ,  et  quatre  heures  après 
la  rupture  des  membranes,  elle  mit  au  monde  un  garçon  qui  vit 
encore. 

Obs.  IIL  Une  femme  de  24  ans,  petite  et  mal  faite,  accoucha, 
le  20  août  1840,  d’un  enfant  mort ,  après  un  travail  de  soixante 
heures.  Au  dire  de  la  sage-femme  qui  l’avait  assistée,  la  tête  de 
l’enfant  était  aplatie  d’un  côté  è  l’autre  et  très-allongée  ;  son  réta¬ 
blissement  fut  très-lent.  Le  7  septembre  1841 ,  elle  accoucha  pour 
la  .seconde  fois  d’un  enfant  mort.  Les  pieds  se  présentaient,  et  l’on 
ne  put  extraire  la  tête  qu’avec,  beaucoup  de  difficulté.  L’enfant 
était  un  peu  au-dessous  de  la  grosseur  ordinaire  des  fœtus  à  terme. 
Le  31  août  1842  ,  troisième  accouchement  pour  lequel  l’auteur  fut 
appelé  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ; 
l’orifice  utérin  était  complètement  dilaté,  et  une  portion  du  col  de 
l’utérus  se  trouvait  engagée  et  comprimée  entre  la  tête  du  fœtus 
et  le  détroit  du  bassin.  La  tête  était  immobile,  et  il  était  impossible 
de  passer  le  doigt  entre  elle  et  la  circonférence  du  bassin.  Les  dou¬ 
leurs  avaient  presque  entièrement  cessé.  La  malade,  qui  n’avait  pas 
dormi  depuis  deux  nuits,  était  très-irritable  et  se  plaignait  de 
céphalalgie.  Trente  gouttes  de  laudanum  ne  procurèrent  aucun 
sommeil;  les  douleurs  reparurent,  mais  malgré  leur  intensité, 
la  lête  ne  bougeait  pas.  Dans  ces  circonstances,  l’auteur  préféra 
perforer  le  crâne  ;i  il  acheva  ensuite  la  délivrance  avec  le  forceps 
Le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  était  rétréci  au-dessous  de 
3  pouces.  Le  21  septembre  1843,  d’après  la  recommandation  qui 
lui  en  avait  été  faite,  la  malade  fit  appeler  l’auteur,  pour  lui  prati¬ 
quer  l’accouchement  artificiel  prématuré;  elle  était  aü  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  11  suivit  la  même  méthode  que  dans  les  cas 
précédents ,  et  soixante-neuf  heures  après  l’ingestion  des  premières 
doses  de  seigle  ergoté  ,  (luatorze  heures  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes,  elle  mit  au  monde  un  enfant  vivant.  (Z/ic  Lancet,  oc¬ 
tobre  1843.) 
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Les  observations  précédentes  sont  d’autant  plus  précieuses, 
qu’elles  déroulent  eu  quelque  sorte  sous  nos  yeux  le  tableau  des 
accidents  auxquels  donne  lieu  l’accouchement  à  terme  chez  des 
femmes  dont  le  bassin  est  rétréci  au  delà  de  3  pouces.  Quatre  fois 
l’accouchement  artificiel  a  été  provoqué,  quatre  fois  sans  danger 
pour  la  mère  et  trois  fois  sans  danger  pour  le  fœtus;  car  trois  en¬ 
fants  sur  quatre  ont  vécu. 


Séancex  de  l'Académie  roy'ale  de  médecine. 

Séances  du  3  et  du  12  décembre.  —  Ces  deux  séances  ont  lieu  en 
comité  secret  pour  entendre  les  rapports  de  M.  Martin-Solon 
pour  le  prix  de  l’Académie,  de  M.  Poiseuille  pour  le  prix  Portai , 
et  de  M.  Prus  pour  le  prix  Civrieux.  Ces  prix  seront  décernés 
dans  la  séance  annuelle,  fixée  au  17  courant. 

Séance  annuelle  du  il  décembre.  —  L’assemblée  est  réunie  dans 
le  lieu  ordinaire  des  séances.  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  discours 
sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  comparés  à  ceux  de  la  chi¬ 
rurgie.  La  nature  même  du  sujet  traité  par  l’orateur,  la  multipli¬ 
cité  des  faits  dont  il  a  déroulé  la  longue  liste,' nous  interdisent 
toute  analyse  de  ce  travail,  assez  froidement  écouté  d’ailleurs. 
M.  Pariset  prononce  ensuite  l’éloge  d’Esquirol,  dans  lequel  on 
retrouve  toutes  les  qualités  littéraires  qui  distinguent  l’honorable 
secrétaire  perpétuel. 

Puis  on  procède  à  la  distribution  des  prix. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  des  prix  de  l’année  1844 
les  questions  suivantes  : 

Prix  de  l’Académie.  «  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on 
observe  la  formation  d’abcès  multiples,  et  comparer  ces  cas  sous 
leurs  différents  rapports.»  Le  prix  est  de  1,500  fr.  L’Académie 
accorde  un  encouragement  de  600  fr.  à  MM.  de  Castelnau  et 
F.-M.  Ducrest,  auteurs  du  méinoire  n”  6;  une  médaille  de  300  fr. 
à  M.  le  docteur  Alquié ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  auteur 
du  mémoire  n"  1. 

Prix  Portai.  —  «  ’l’racer  une  histoire  raisonnée  du  système 
lym.phatique,  considéré  sous  les  rapports  anatomique,  physiolo¬ 
gique  et  pathologique,  depuis  Morgagui  jusqu’à  nos  jours.»  Ce 
prix  esÀ  de. 1,200  fr,  L.’ Académie,  qui  déjà  avait  remis  ee  sujet  am 
çQnéolirs  de  1842,  ne  donne  pas  de  prix, 


bE  103 

Piix  Civiiéux.  —  it  Dès  hallübinatiohs.  »  Cè  prix  est  dë  à.ÔOd  fh 
L’Atadémie  acfcofdè  1^600  fr.  à  Bd.  Bâillàrgér,  rtiCdèciri  cle  la  Salpê¬ 
trière,  auteur  du  mémoire  n"  9,  et  un  encouragèiüeiit  de  500  fr. 
à  M.  Michéà,  médeciii  à  Paris,  àütèur  du  thémèiirè  ii*8;üûe 
mention  honorablè  à  M.  Andréâ,  iiièdecîh  dé  MilSii,'  dütètlr  dii 
mémoire  n“  2. 

Prix  d'y^rgentèuii.  —  Vu  lé  nombre  des  concurretils,  cé  prix  né 
sera  décerné  qüè  dans  le  fcüurarit  de  1845.  Il  s’élève  à  lâ  Sbiîiiné  dé 
10,430  fr.  50  cent. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  lS46. 

Prix  de  l'Académie.  —  «Faire  connaître  la  composition  de  la 
bile  dans  l’état  physiologif|ue;  exposer  les  principales  altéèàtioris 
dont  ce  liquidé  est  susceptible  et  lés  rndyens  chimiques  de  les  re¬ 
connaître;  indiquer  les  causes  de  ces  altérations  et  les  modifica¬ 
tions  morbides  qu’elles  peuvent  exercer  sur  l’écOnômie,  lèS 
moyens  séméiologiques  de  les  apprécier,  et  le  traitement  qiii  leur 
convient.  »  Le  prix  sera  de  1,500  fr. 

Piix  fondé  par  M.  Portai,  -r-  «  Des  altérations  du  systènfie  lym¬ 
phatique  dans  le  cancer.»  Lés  concurrents  auront  a  reohérchèr; 
par  tous  les  moyens  d’investigation  connus,  le  rôle  que  joué  le 
système  lymphatique  dans  le  cancer.  Ils  étudieront  l  étal  des  vais¬ 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques  a  toutes  les  périodes  des  di¬ 
verses  espèces  de  cancer  :  dans  les  tumeurs  cancéreuses ,  dans  le 
voisinage  et  au  loin  de  cès  tumeürs,  autour  des  Ulcères  cancé¬ 
reux  ,  etc...  Ils  s’atiacheront  à  éclairer  le  diagnostic  des  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses  du  système  lymphatique  et  a  signaler  lès  causes 
qui  favorisent  le  développement  ou  les  progrès  dé  ces  altérations; 
Enfin,  ils  déduiront  de  ces  nouvelles  études  loutés.les  applications 
jiraliques  qu’elles  pourront  fournir.  Ce  prix  sera  de  1,500  ff. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Cifrieux.  —  Madame  Ber¬ 
nard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix 
annuei  pour  l’auleur  du  meilleur  ouvrage  sur  lè  traitement. et  la 
guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse, 
PAcadémie  propose  pour  sujet  des  prix  :  «  Du  suicide.  »  Ce  prix 
sera  de  1,200  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours ,  dans  les  formes  usitées 
et  écrits  lisiblement,  doivent  être  envoyés  francs  de  port  au  sècré- 
tariat  de  l’Académie  avant  le  1“*' mar5,1846.  ■- 

Prix  fondé  par  M.  té  docteur  /tard.  —  Prix  triennal,  destiné  au 
meilleur  livre  ou  au  meilleur  tnémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
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thérapeutique  appliquée,  publié  depuis  deux  ans  au  moins.  Ce 
prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  mars  1843 ,  ne  sera 
décerné  qu’en  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d‘ArgenteuU,  pour  être  décerné 
tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatif»  de»  ré¬ 
trécissements  du  canal  de  l’urèthre  ou  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert 
depuis  le 22  septembre  1844  ,  sera  décerné  en  1850;  sa  valeur  sera 
de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cu¬ 
mulés  pendant  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu 
du  concours  (décision  de  l’Académie  du  l*’’  sept.  1838).  Les  con¬ 
currents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argentcuii  sont  ex¬ 
ceptés  de  cette  disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  les  sujets  de  prix  qu’elle  a  pro¬ 
posés  pour  1845. 

Prix  de  V Académie.  —  «  Faire  l’histoire  de  l’emphysème  des 
poumons;  établir  les  analogies  et  les  différences  entre  cette  af¬ 
fection  et  l’asthme.  »  Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  CivHeux.  —  L’Académie  a  proposé  pour  sujet  de  prix  :  «  De 
l’hystérie.  >1  Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Séance  du  24  décembre.  —  Efizootu:.  —  M.  Desportes  de¬ 
mande  qu’une  commission  soit  nommée  pour  s’informer  des  pro¬ 
grès  de  l’épizootie  qui  ravage  la  Hongrie,  et  qui,  dil-on,  aurait 
déjà  pénétré  en  France.  M.  Renault  (d’Alfort)  annonce  que  l’ad¬ 
ministration  a  pris  toutes  les  mesures  nécessaires,  et  que  des  in¬ 
formations  il  résulte  que  l’épidémie  n’a  pas  encore  pénétré  chez 
nous,  qu’elle  n’a  pas  même  atteint  les  États  de  l’Allemagne  propre¬ 
ment  dits. 

Formation  du  bureau.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  du 
président  et  du  vice-président  pour  l’année  1845.  M.  Caventou, 
ayant  réuni  soixante-dix  suffrages  sur  quatre-vingt-six  votants , 
est  proclamé  président. 

On  procède  ensuite  à  la  nomination  du  vice-président,  et  au 
premier  tour  de  scrutin  M.  Roche  obtient  la  majorité  ;  soixante 
et  une  voix  sur  quatre-vingt-six  volants.  M.  Dubois  (d’Amiens) 
est  nomnié  secrétaire  annuel  à  une  forte  majorité.  M.  Mérat,  dont 
les  Ibnctions  quinquennales  de  trésorier  expirent  celte  année,  est 
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réélu.  Enfin  MM.  Ferrus,  Bégin  et  Cornac  sont  nommés  membres 
du  conseil  d’administration. 

Séance  du  31  décembre.  —  TnBEiicni.Es  chez  ees  cétacés- 
—  M.  Bénard,  étudiant  en  médecine  à  Caen,  écrit  à  l’Académie 
qu’ayant  eu  l’occasion  de  disséquer  un  jeune  marsouin  femelle 
échoué  sur  les  côtes  de  la  Bretagne ,  il  a  trouvé  le  poumon  gauche 
farci  de  tubercules.  11  existait  en  même  temps  des  adhérences 
pleurétiques  nombreuses  et  très-solides  de  ce  même  côté.  Dans 
cette  dissection ,  M.  Bénard  a  pu  s’assurer  que  les  masses  tubercu¬ 
leuses  étaient  formées  de  couches  concentriques  qu’on  pouvait 
isoler  les  unes  des  autres  avec  la  plus  grande  facilité.  La  diffé¬ 
rence  de  constitution  de  la  peau  de  ces  animaux ,  qui  vivent  dans 
un  milieu  différent  du  nôtre,  donne  lieu  à  de  nombreuses  ré¬ 
flexions  au  sujet  du  rôle  que  quelques  médecins  font  jouer  au 
trouble  des  fonctions  de  la  peau  dans  l’étiologie  des  tubercules 
pulmonaires. 

L’Académie  procède  à  l’élection  des  commissaires  qui  doivent 
remplacer  les  membres  sortants  dans  les  diverses  commissions  per¬ 
manentes. 

Commission  des  épidémies ,  MM.  Mélier  et  Bricheteau.  Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  MM.  Martin-Solon  et  Prus.  Commission 
de  vaccine,  MM.  Devilliers,  Bousquet.  Commission  des  remèdes 
secrets,  MM.  Caventou  et  Adelon.  Commission  de  topographie 
médicale,  MM.  Ferrus,  Jolly  et  Burdin.  Membres  du  comité  de 
publication,  MM.  Réveillé-Parise ,  Bousquet ,  Cornac ,  Laugier  et 
Lecanu. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  2  décembre.  —  Etrasigi.eiwemt  mTBRitE  {Entéroto¬ 
mie  dans  le  cas  d’).  —  M.  Maisonneuve  communique  à  l’Académie 
un  procédé  d’entérotomie  pour  remédier  à  l’oblitération  de  l’in¬ 
testin  grêle  par  l’étranglement  ou  autres  causes.  Ce  mémoire 
sera  inséré  dans  les  Archives.  (Voyez  en  outre  le  numéro  d’oc¬ 
tobre.) 

Séance  du  9  décembre.  —  Solutions  métalliques  (Action  du 
charbon  sur  les).  —  Dans  les  traités  de  médecine  légale  les  plus  ré- 
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cents,  on  trouve  énoncée  la  prescription  formelle  de  décolorer  par 
le  charbon  les  liquides  ou  l’on  doit  déterminer  la  présence  d’un 
sel  de  plomb  et  d'autres  sels  métalliques.  Cette  prescription  ne 
saurait  être  feiéciitéé  saris  eritraiftér  t|uelquefois  de  graves  effeors  : 
eu  effet,  M.  Chevallier  s’est  assuré  ,  par  des  expériences  directes , 
que  le  chàrbôn  végétal  riu  anirrial ,  puridé  ou  non  des  carbonates 
et  des  phtisphales  qu’il  renferme  ordinairement,  est  susceptible 
de  s’unir  à  l’oxyde  de  plomb ,  de  le  séparer  des  solutions  dans 
lesquelles  cet  oxyde  se  trouve  combiné  aux  acides  acétique  et  ni¬ 
trique,  et  de  former  avec  lui  des  combinaisons  insolubles  en  met¬ 
tant  l’acide  en  liberté.  Ces  faits  vienrient  confirmer  les  observations 
de  MM.  Lassaigne,  Payen  et  Graham  sur  le  même  sujet,  et  mon¬ 
trent  combien  il  serait  important  de  déterminer  quels  sont  les 
Corps ,  tarit  minéraux  qu’organiques,  dont  on  peut  opérer  ainsi  la 
précipitation. 

DiCESnont  {Phénomènes  chimiques  de  la).  —  Les  propriétés  du 
suc  gastrique  tiennent  à  deux  principes  inséparables  dans  leur  ac¬ 
tion,  savoir,  une  substance  À  réaction  acide,  et  une  matière  orga¬ 
nique  particulière  destructible  par  la  chaleur.  Ce  qui  prouve  la 
vérité  de  cette  assertion,  c’est  qu’on  anéantit  les  propriétés  de  ce 
suc ,  soit  en  le  rendant  neutre  au  moyen  d’un  alcali ,  soit  en  le 
soumettant  é  une  température  voisine  de  l’ébullition.  Quelle  est  la 
cause  de  la  réaction  acide  du  suc  gastrique?  Les  avis  sont  très- 
partagés  sur  ce  point  :  les  uns  admettent  l’acide  acétique,  le  plus 
grand  nombre  l’acide  chlorhydrique,  quelques-uns  le  phosphori- 
que;  d’autres,  enfin,  l’acide  lactique.  MM.  C.  Bernard  etBàrreswil 
partagent  cette  dernière  opinion  ;  ils  se  fondent  sur  les  faits  sui¬ 
vants  ;  L’acide  lactique  et  l’acide  du  suc  gastrique  présentent,  pour 
caractères  communs,  d’être  fixes  au  feu,  d’être  entraînés  à  la  dis¬ 
tillation  par  la  vapeur  d’eau,  et  de  chasser  l’acide  chlorhydrique 
des  chlorures,  'tous  deux  donnent  des  sels  de  chaux,  de  baryte,  de 
zinc,  de  cuivre,  solubles  dans  l’eau.  Celui  de  chaux  est  soluble 
dans  l’alcool ,  et  précipitable  par  l’éther  de  sa  dissolution  alcooli¬ 
que.  Mais,  indépendamment  de  l’acide  lactique  ,  le  suc  gastrique 
renferme  une  faible  proportion  d’acide  phosphorique,  que  l’on  doit 
regarder  comme  le  produit  secondaire  d’une  réaction  de  l’acide 
lactique  sur  les  phosphates  contenus  normalement  dans  le  suc. 
Tout  en  reconnaissant  que  telle  est  la  cause  constante  de  l’acidité 
du  suc  gastrique,  MM.  Bernard  et  Barreswil  rappellent  qu’il  l'é- 
sulle  des  expériences  de  M.  Bloridlot  et  de  celles  qui  leur  sont 


DES  SCIEBGES. 


107 

propres ,  que  si  une  réaclion  aciJe  est  indispensable  pour  que  la 
propriété  dissolvante  du  suc  gastrique  se  manifeste,  la  nature  de 
l’acide  qui  produit  cette  réaction  est  indifférente.  Ils  font  même 
remarquer  que  cette  équivalence  des  acides  pour  l’activité  du  suc 
gastrique  semble  nécessaire;  car  ê  chaque  instant,  par  le  fait 
même  de  l’alimentation,  les  sels  les  plus  différents  sont  introduits 
dans  l’estomac  au  moment  de  la  formation  du  suc  gastrique.  On 
comprend  que  si,  parmi  ces  sels ,  il  s’en  trouvait  dont  l’acide  pût 
être  déplacé  par  l’acide  lactique,  les  fonctions  digestives  seraient 
infailliblement  troublées,  si  l’acide  nouveau  ,  mis  en  liberté,  ne 
pouvait  remplacer  l’acide  normal. 

PaODUiT  CBARBomvEDz  DU  pou«oiv  (  Recherches  chimiques  et 
pathologiques  sur  des).  —  M.  Guillot  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
(  Voyez  p.  1  de  ce  mémoire,) 

Vision  (  Théorie  de  Id  ).  —  Les  diverses  théories  de  l’adaptation 
de  l’œil  à  des  distances  variables  présentent  une  foule  de  faits 
contradictoires  ou  suspects  qui  ne  permettent  pas  de  les  adopter. 
M.  Forbes  en  présente  aujourd’hui  une  nouvelle.  Avant  tout,  il 
pense  que  c’est  dans  le  cristallin  qu’il  faut  chercher  la  cause  prin¬ 
cipale  du  changement  de  foyer.  Il  regarde  comme  très-vraisem¬ 
blable  qu’une  lentille  à  noyau  ferme  et  à  bords  gélatineux,  comme 
l’est  le  cristallin,  assujettie  dans  tout  son  pourtour  â  une  pression 
uniforme  ou  hydrostatique ,  cédera  davantage  par  les  bords  ,  et 
prendra  une  forme  plus  globulaire,  plus  arrondie,  et  par  consé¬ 
quent  à  plus  court  foyer  ;  en  d’autres  termes,  l’axe  de  la  lentille 
se  racourcira  moins  que  les  diamètres  situés  dans  la  place  perpen¬ 
diculaire.  Il  est  à  regretter  que  les  tentatives  de  M.  Forbes  pour 
vérifier  ce  fait,  en  soumettant  un  cristallin  de  bœuf  à  une  forte 
compression  hydrostatique,  n’aient  pas  été  suivies  de  succès.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  si  l’on  admet  comme  probable  un  tel  effet  de  com¬ 
pression  ,  il  est  facile  de  voir  que  la  pression  est  produite  primiti¬ 
vement  par  Faction  des  müscles  moteurs  du  globe  oculaire  ,  puis 
communiquée  à  l’ensemble  de  la  masse  serai -fluide  comprise 
dans  l’enveloppé  résistante  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée  ;  le 
cristallin  librement  suspendu,  et,  pour  ainsi  dire  ,  embrassé  par 
rhumeur  aqueuse  d’un  côté  et  l’humeur  vitrée  de  l’autre,  est 
comprimé  en  tous  sens  par  la  force  transmise  ,  et ,  comme  on  l'a 
dit  plus  haut,  il  devient  plus  rond  et  plus  réfringent.  Il  est  clair 
que  cette  explication  est  indépendante  de  toute  fonction  muscu- 
laii'c  d’W(ie  pai'tio  que|con<iue  de  l’appareil  de  la  vision.  Celle  cirt. 
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constance  distingue,  entre  autres  particularités,  la  nouvelle  théorie 
de  celle  d’Young,  qui  avait  admis,  contre  l’opinion  de  tous  les 
anatomistes ,  que  le  cristallin  a  une  structure  musculaire. 

Séance  du  16  décembre.  —  Smsktout  {Phénomènes  chimiques 
de  l’évolution  de  1‘).  — MM.  Baudrimont  et  Martin  Saint-Ange 
ont  présenté,  il  y  a  un  an,  à  l’Académie  des  sciences,  un  tra¬ 
vail  ayant  pour  but  d’élablir  que,  pendant  l’évolution  organi¬ 
que,  les  œufs  aériens  émettent  du  gaz  acide  carbonique  et  de  la 
vapeur  d’eau ,  et ,  en  outre ,  absorbent  de  l’oxygène.  L’émission  de 
l’eau  et  de  l’acide  carbonique  avait  été  démontrée  directement  ; 
quant  à  l’absorption  de  l’oxygène ,  les  auteurs  ne  l’avaient  admise 
que  par  une  déduction  du  résultat  de  leurs  expériences. 

Dans  de  nouvelles  recherches,  complémentaires  des  précédentes, 
ils  sont  arrivés  à  constater  directement  l’absorption  de  l’oxygène , 
et,  de  plus,  à  reconnaître  qu’il  y  a  exhalation  d’azote.  En  sorte 
que  ces  œufs  sont  soumis  à  une  véritable  respiration ,  qui  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celle  des  animaux  adultes. 

Vaisseaux  sawguiks  {Blessures  des).  —  Dans  notre  avant- 
dernier  numéro,  nous  avons  fait  connaître  les  recherches  de 
M.  Amussat  sur  le  mécanisme  de  l’arrêt  spontané  des  hémorrha¬ 
gies  consécutivement  à  la  lésion  des  vaisseaux  sanguins.  Il  résulte 
des  nouvelles  observations  de  ce  chirurgien  que  le  caillot  obtura¬ 
teur  se  forme  aussi  dans  les  grosses  artères ,  les  carotides ,  par 
exemple,  alors  même  qu’on  les  a  divisées,  tou  tes  les  deux  à  la  fois. 
La  section  simultanée  des  nerfs  de  la  huitième  paire  n’exerce 
aucune  influence  sur  la  formation  de  ce  caillot  ;  il  importe  d’ail¬ 
leurs  de  faire  observer  que  lorsqu’on  coupe  en  même  temps  les  deux 
carotides ,  la  mort  n’est  pas  instantanée  :  l’hémorrhagie  se  prolonge 
pendant  quelques  minutes,  durant  lesquelles  l’animal  conserve 
toutessesfaculLés.Lecaillotspontané,quiseproduitsoitque  l’animal 
succombe  ou  qu’il  survive  à  l’hémorrhagie,  est  constitué  par  deux 
caillots,  l’un  extérieur,  précédemment  décrit  (voir  le  numéro  de 
novembre  1844) ,  l’autre  intérieur,  qui  consiste  en  un  coagulum 
semblable  à  celui  auquel  donnent  lieu  tous  les  moyens  artificiels 
d’occlusion. 

OÉNÉHATiozv  {Recherches  sur  la). — M.  Pouchet  s’est  livré  à  des 
expériences  sur  la  progression  et  l’état  du  fluide  séminal  dans  les 
organes  génitaux  des  lapines.  Entreprises  de  six  à  vingt-quatre 
heures  après  l’accouplement ,  ces  expériences  ont  conduit  l’auteur 


aux  propositions  suivantes  :  de  la  sixième  heure  à  la  vingt-cin¬ 
quième,  on  trouve  constamment  des  zoospermes  dans  le  vagin  et  les 
cornes  utérines.  Jusqu’à  la  vingt  et  unième  ou  la  vingt-deuxième 
heure,  ces  animalcules  sont  très’-agiles ,  mais  bientôt  après  ils 
deviennent  moins  vifs ,  puis  ,  vers  la  vingt-troisième  heure ,  ils 
meurent  et  semblent  éprouver  une  sorte  de  roideur  cadavérique  , 
caractérisée  par  la  direction  rectiligne  que  prend  leur  appendice 
caudal.  Passé  ce  moment,  on  ne  les  trouve  plus  que  dilacérés. 
Parfois  cependant,  et  principalement  lorsque  la  mort  a  été  pré¬ 
cédée  de  convulsions  violentes,  on  trouve  encore,  vers  la  vingt- 
cinquième  heure ,  des  zoospermes  vivants  engagés  à  l’entrée  de 
l’extrémité  utérine  des  trompes  de  Fallope;  ils  ne  renaontent 
jamais  au  delà  de  20  millimètres  de  profondeur  :  le  mucus  qui 
remplit  la  trompe ,  formé  de  globules  serrés  et  .s’avançant  vers 
l’extérieur,  leur  offre  un  obstacle  infranchissable  ;  c’est  donc  seu¬ 
lement  dans  l’utérus ,  et  peut-être  aussi  dans  la  région  des  trompes 
qui  avoisine  cet  organe ,  que  s’opère  la  fécondation  des  mammi¬ 
fères.  Si  les  zoospermes  parviennent  aux  ovaires,  ce  ne  peut  être 
que  dans  les  cas  anormaux  qui  donnent  lieu  aux  grossesses  extra¬ 
utérines. 

Seigle  ERGOTÉ  ('£'/'/’e«  dM).  — L’usage  alimentaire  du  seigle 
ergoté  ne  donne  pas  constamment  lieu  aux  mêmes  accidents  ; 
tantôt  il  détermine  les  phénomènes  nerveux  décrits  sous  le  nom 
A’ ergotisme  convulsif,  tantôt  il  est  suivi  de  gangrène,  et  la  maladie 
est  alors  appelée  ergotisme  gangréneux:  ces  deux  ordres  d’accidents 
peuvent  s’offrir  isolément  ou  d’une  manière  simultanée.  11  y  a 
un  an ,  M.  Bonjean  a  signalé  à  l’Académie  le  cas  de  l’empoisonne¬ 
ment  de  toute  une  famille  qui  s’était  nourrie  pendant  quelques 
jours  d’un  pain  contenant  une  grande  quantité  d’ergots.  Chez  ces 
malades,  la  forme  convulsive  s’était  seule  montrée.  Dans  une  nou¬ 
velle  observation ,  recueillie  dans  les  environs  de  Chambéry  et 
présentée  par  le  même  auteur,  c’est  au  contraire  la  forme  gangré¬ 
neuse  qui  s’est  présentée  à  l’exclusion  de  l’autre  ;  mais  ici ,  tous 
les  membres  de  la  famille  qui  avaient  fait  usage  du  pain  souillé 
par  l’ergot  de  seigle  n’en  ont  pas  ressenti  les  fâcheux  effets,  et 
parmi  ceux  qui  en  ont  été  atteints ,  l’intensité  des  accidents  a  été 
fort  inégale;  cette  famille  se  composait  de  huit  personnes  :  le  père, 
âgé  de  47  ans,  la  mère  de  40  ans,  deux  filles  de  17  et  de  18  ans, 
un  garçon  de  10  ans,  une  troisième  fille  de  5  ans  et  enfin  deux 
garçons  jumeaux  de  28  mois.  Tous  étaient  sains,  généralement 


110  ACAUÉAIIE  KOYALE 

bien  constitués  et  jouissant  d’une  bonne  santé;  ils  se  sont  nourris 
exclusivement  du  même  pain  pendant  trois  semaines,  lequel  pro¬ 
venait  d’un  mélange  de  32,5  kil.  de  blé  avec  égale  quantité  de 
seigle  :  ce  dernier  renfermait  1  kil.  d’ergot,  c’est-à-dire  3  pour  100. 
Les  trois  filles  et  l'ainé  des  jumeaux  n’en  ont  éprouvé  absolument 
rien.  Chez  le  père  et  la  mère,  le  poison  s’est  borné  à  produire  une 
grande  lassitude  des  bras  et  des  jambes ,  qui ,  chez  le  premier,  n’a 
duré  que  huit  jours,  et  s'est  prolongée  durant  trois  semaines  chez 
la  seconde.  Du  reste,  chez  l’un  comme  chez  l’autre,  ces  symptômes 
ne  se  sont  manifestés  qu’après  que  le  pain  dont  il  a  été  question 
était  entièrement  consommé.  Les  deux  enfants  qui  ont  été  vic¬ 
times  de  ce  terrible  poison  n’ont  offert' ni  maux  de  tête,  ni  ver¬ 
tiges,  ni  assoupissement,  ni  trouble  de  la  vue;  il  n’y  a  pas  eu  de 
tuméfaction  du  ventre  et  aucune  tache  ne  s’est  montrée  à  la  peau. 
Dès  le  quinzième  jour  à  partir  du  début  de  l’emploi  de  ce  mauvais 
pain ,  le  garçon  de  10  ans  ressentit  une  vive  douleur  qui,  du  pli 
de  l’aine  gauche,  se  porta ,  après  deux  ou  trois  jours,  sur  les  deux 
mollets  à  la  fois  ;  bientôt  les  jambes  et  les  pieds  se  tuméfièrent  et 
se  couvrirent  de  phlyctènes,  puis  la  gangrène  apparut  au  tiers 
inférieur  des  jambes ,  d’où  elle  envahit  les  pieds  et  remonta  au 
tiers  supérieur  des  jambes,  où  elle  se  limita.  Deux  jours  après  l’ap¬ 
parition  des  accidents  chez  cet  enfant,  des  symptômes  analogues 
se  dëclarèrent  chez  le  plus  jeune  des  deux  jumeaux,  mais  à  la  jambe 
droite  seulement,  qui  se  détacha  d’elle-nqême  au  niveau  du  genou 
vers  le  quinzième  jour.  Ces  deux  petits  malades  furent  conduits  à 
rhôtel-Dieu  de  Lyon,  où  l’on  pratiqua  l’amputation  des  membres 
frappés  de  gangrène  ;  chez  l’un  et  l’autre  l’opération  fut  suivie  de 
guérison. 

Séance  du  27  décembre.  —  Poumoms.  (  Structure  et  maladies 
des  ).  —  M.  Rochoux  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ainsi  queMal- 
pighi  l’a  démontré  le  premier ,  le  poumon  est  un  organe  essentiel¬ 
lement  membraneux,  dont  le  tissu  véritablement  exsangue, 
quoique  livrant  passage  à  tout  le  sang  en  circulation ,  se  trouve 
disposé  de  manière  à  former  un  très-grand  nombre  de  petites  cel¬ 
lules  ou  vésicules  communiquant  entre  elles  par  des  ouvertures 
proportionnellement  très-larges ,  et  au  milieu  desquelles  se  termi¬ 
nent  les  divisions  beaucoup  moins  nombreuses  des  bronches.  Des 
nerfs,  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  se  rami¬ 
fient  sur  les  parois  et  surtout  dans  les  angles  que  forment  entré 
eux  les  petits  plans,  ou  plutôt  les  petites  surfaces  courbes  dont  .se 
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Composent  les  cellules  qu’il  est  très-important  de  bien  connaître, 
puisqu’il  règne  à  leur  égard  un  très-grand  dissentiment  entre  les 
anatomistes.  C’est  ù  l’étude  de  ces  cellules  qu’est  consacrée  la  pre¬ 
mière  partie  du  travail  de  M.  Rochoux  ,  travail  dont  nous  présen¬ 
tons  ici  l’analyse.  Suivant  cet  observateur ,  le  volume  des  poumons 
s’élève  à  4,553,000  millimètres  cubes,  et  le  poids  à  t  kilogramme, 
représentant  en  volume  952,300  millimètres  cubes.  Cette  quantité, 
plus  199,800  millimètres  cubes  pour  le  volume  des  bronches  ôtés 
de  la  première,  restent  3,400,900  millimètres  cubes,  qui,  pour 
les  deux  poumons,  donnent  583,000,000  de  cellules,  en  portant 
le  diamètre  de  chacune  d’elles  à  O"’'', 18.  A  présent,  comme  les 
bronches  ne  sont  pas  soumises  à  plus  de  quinze  divisions  dichoto¬ 
miques  ,  après  la  dernière  desquelles  elles  ont  environ  0'"a-,2()  de 
diamèire  ,  leur  nombre  s’élève  seulement  à  .32,768,  nombre  qui, 
dans  l’hypothèse  de  Reisses.sen ,  serait  celui  des  cellules.  Mais 
comme  il  y  en  a,  au  lieu  de  cela,  près  de  600,000,000,  il  en  ré¬ 
sulte  que  17,790  de  ces  cellules  se  trouvent  groupées  autour  de 
chaque  bronche  terminale ,  occupant  dans  cette  répartition  un 
cube  de  5,102  millimètres  de  côté.  Dans  le  dernier  millimètre  en¬ 
viron  de  son  trajet ,  chacune  des  divisions  bronchiques  retjoit  tout 
autour  les  ouvertures  de  plusieurs  cellules ,  puis  se  termine  en  s’a¬ 
bouchant  directement  dans  trois  ou  quatre  à  la  fois.  On  voit  par 
cet  exposé  avec  quelle  admirable  égalité  de  répartition  l’air  arrive 
dans  tous  les  points  du  poumon.  Pour  achever  de  s’en  faire  une 
idée  exacte,  il  faut  se  rappeler  qué  les  cellules  communiquent 
toutes  entre  elles  par  de  larges  ouvertures.  Haies  leur  supposé  en 
étendue  le  tiers  de  la  surface  des  cloisons  dont  sont  formées  les 
cellules  ;  elles  ont  paru  à  M.  Rochoux  en  avoir  près  de  la  moitié. 
D’après  cela,  la  surface  des  583,000,000  cellules,  déduction  faité 
de  la  moitié  a  cause  de  leurs  ouvertures,  étant  de  56,660,000  mil¬ 
limètres  carrés,  celte  quantité ,  augmentée  de  1,298,000  millimè¬ 
tres  carrés,  étendue  delà  surface  des  bronches ,  donne  57,949,000 
millimètres  carrés  pour  la  surface  des  voies  aériennes  en  Contact 
avec  l’air,  ou  plus  de  trente-trois  fois  l’étendue  de  la  peau.  Tel 
se  présente  le  poumon  examiné  sec  et  après  avoir  été  insufflé, 
comme  le  faisait  Malpighi.  Sans  autre  préparation,  sans  injection 
aucune,  et  seulement  en  examinant  au  microscope  ceux  des  vais¬ 
seaux  capillaires  dont  la  cavité  ne  s’est  pas  vidée  de  sang,  comme 
on  en  trouve  toujours  soit  daps  un  point,  soit  dans  un  autre,  on 
s’assure  que  ces  vaisseaux  forment  autour  de  chaque  paroi  de  cel¬ 
lules  des  espèces  d’anneaux  ,  d’oit  résulle  un  vaste  réseau  à  plu- 
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sieurs  centaines  de  millions  de  mailles  oft  se  rendent  les  dernières 
ramifications  artérielles ,  et  d’où  partent  les  premiers  ramuscules 
veineux.  A  l’état  frais ,  et  sous  un  grossissement  de  400  ou  500 
diamètres,  le  tissu  des  cellules  semble  entièrement  formé,  comme 
celui  des  membranes  séreuses,  par  ces  filaments  déliés  dont  le 
tissu,  dit  cellulaire,  est  essentiellement  composé.  Ils  semblent 
seulement  plus  rapprochés,  plus  serrés  que  dans  les  membranes 
séreuses  ordinaires.  Aux  orifices  de  communication  des  cellules 
entre  elles,  ce  tissu  forme  une  sorte  de  bourrelet  à  filaments  à 
peu  près  parallèles  dans  leur  contour,  tandis  que  sur  le  reste  de  la 
surface  des  cloisons  il  offre  cet  entre-croisement  tortueux,  vermi- 
cellé,  qui  le  caractérise.  Ces  bourrelets  ont  une  épaisseur  de 
O^^-jOieS,  ce  qui  est  en  parfait  accord  avec  les  résultats  établis  ci- 
dessus,  d’après  le  poids  et  le  volume  du  poumon.  La  seconde  partie 
du  travail  de  M.  Rochoux  est  consacrée  à  l’observation  microscopi* 
que  de  l’emphysème  et  des  tubercules  pulmonaires ,  et  à  celle  de 
l’empyème.  En  voici  les  résultats  ;  1"  l’emphysème  par  dilatation 
des  cellules  pulmonaires,  tel  que  l’admet  Laennec,  n’existe  pas, 
n’est  pas  même  possible;  et  l’hypertrophie  ou  l’atrophie  des  cel¬ 
lules  pulmonaires,  bien  qu’admise  par  plusieurs  médecins,  est 
encore  à  démontrer;  2°  les  tubercules  pulmonaires  qui,  comme 
toutes  les  productions  accidentelles  susceptibles  de  dégénérer, 
doivent  être  étudiées  tout  à  fait  au  premier  instant  de  leur  forma¬ 
tion,  consistent  en  un  tissu  d’abord  filamenteux ,  singulièrement 
entrelaeé,  et  alors  d’une  couleur  orangé  pâle  ;  il  affecte  la  forme  de 
petits  corps  globuleux  de  0'"‘'',15  à  0"“'',20  de  diamètre ,  parfaite¬ 
ment  homogènes,  ne  contenant  aucun  liquide  infiltré,  lesquels 
passent  bientôt  par  tous  les  degrés  de  dégénération  décrits  par  les 
auteurs  modernes,  à  partir  de  l’état  dit  miliaire;  3”  l’existence 
d’une  membrane  fibreuse  pulmonaire,  ou  au  moins  la  structure 
toute  particulière  du  tissu  membraneux  dont  le  poumon  est  essen- 
tiellemenf  formé,  est  la  cause  principale}du  retrait,  presque  tou¬ 
jours  irrémédiable,  qu’éprouve  cet  organe  dans  les  épanchements 
inflammatoires,  dont  la  principale  source  est  dans  la  plèvre  viscérale; 
d’où  l’on  doit  tirer  le  précepte  d’opérer  promptement  dans  ce  cas, 
et  avant  que  le  tissu  pulmonaire  ait  subi  ce  recoquillement,  qui 
rend  impossible  une  dilatation  nouvelle  de  ce  tissu -après  qu’il  a 
été  débarrassé  du  liquide  qui  le  comprimait. 
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A  ne  considérer  que  l’étendue  du  sol  livré  à  la  science  médi¬ 
cale  et  le  talent  des  hommes  qui  le  cultivent,  on  se  ferait  une 
bien  grande  idée  de  la  récolte  que  doivent  moissonner,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  année,  tant  d’esprits  remarquables  tCavaillant  il  un 
même  résultat  final.  Mais  si  l’on  réfléchit  d’autre  part  aux  ob¬ 
stacles  sans  nombre  dont  la  culture  de  ce  sol  est  enTirdhnée ,  à 
l’incohérence  et  le  plus  souvent  à  l’impuissance  des  moyens 
que  chacun  estime  les  plus  propres  à  vaincre  ces  obstaeles,  on 
s’explique  bien  mieux  encore  la  stérilité  de  cette  masse  de  tra¬ 
vaux  qu’enfante  chaque  année  nouvelle,  et  le  peu  de  progrès. réel 
qui  en  résulte  pour  la  médecine.  Y  a-t-il  un  moyen  de  rendre  ces 
travaux  plus.fructueux?  Nous  le  pensons.  A  différentes  reprises  les 
Archives  ont  essayé  de  tracer  la  voie  qu’il  fallait  suivre  pour  arri- 
verà  un  but  utile,  et,  autant  qu’elles  ont  pu,  elles  se  sont  effor¬ 
cées,  par  le  choix  de  leurs  travaux,  de  joindre  l’exemple  au 
précepte.  Mais ,  il  faut  bien  le  dire,  leurs  efforts ,  sans  avoir  été 
peut-être  tout  à  fait  inutiles,  n’ont  pas  eu  toute  l’autorité  dési¬ 
rable.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  s’arrêter  dans  ime  entreprise 
qui,  si  elle  est  difficile,  n’en  est  pas  moins  honorable.  Nous  conti¬ 
nuerons  donc  à  signaler  le  mal  et  le  remède ,  si  peu  d’espérance 
que  nous  fondions  sur  l’entiep  succès  de  notre  plaidoyer. 

De  nos  jours,  comme  de  tous  les  temps,  tout  praticien,  comme 
tout  savant,  prétend  suivre  pour  guide  exclusif  l’observation  ;  et 
cependant  que  de  divergences  entre  les  divers  praticiens ,  entre  les 
divers  savants!  Est-ce  que  par  hasard  l’observation  donnerait  des 
■  résultats  différents  suivant  l’année,  le  mois,  l’heure;  suivant 
qu’on  est  a  la  campagne,  à  la  ville,  dans  telle  rue,  à  tel  numéro; 
.suivant  qu’il  fait  chaud,  froid,  .sec  ou  humide,  calme  ou  tem¬ 
pête;  suivant  qu’on  observe  telle  race,  tel  Age,  tel  sexe,  telle 
constâtulion?  Assurément  ce  serait  se  livrer  à  une  grande  exagé¬ 
ration  que  de  soutenir  toutes  ces  propositions  ;  mais  fussent-elles 
ab.solument  vraies  ,  IA  ne  serait  pas  encore  le  plus  grand  obstacle 
au  progrès;  car  toutes  ces  circonstances  peuvent  être  étudiées, 
analysées ,  rigoureusement  évaluées.  Malheureusement  ceux-là 
même  qui  en  exagèrent  l’importance  sont  les  premiers  qui  négli¬ 
gent  d’en  tenir  compte,  et  c’est  là  le  véritable  mal.  Chez  les  hommes 
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haut  placés  dans  la  hiérarchie  médicale,  ce  mal  a  son  origine  dans 
l’amour-propre  et  l’intérêt;  dans  ceux  qui  occupent  les  ihîgiés 
moins  élevés,  dans  une  ambiiion  prématurée  et  dans  la  forc  e  de  la 
contagion.  Les  premiers,  voulant  à  la  fois  jouir  des  avantages  de 
leur  position  pratique  et  de  l’autorité  de  l’expérience  qui  semble 
devoir  leur  être  acquise,  ne  consacrent  que  le  moins  de  temps 
qu’ils  peuvent  à  l’observation,  quelquefois  point  du  tout  ;  et  ce¬ 
pendant  ils  s’empressent,  dans  l’occasion,  de  venir  parler  de  leurs 
opinions,  des  faits  qu’ils  ont  vus ,  les  uns  blancs ,  les  autres  noirs. 
Voilà  l’exemple  que  donnent  les  princes  de  la  science;  et,  pour 
peu  que  vous  ayez  le  moindre  doute,  vous  n’avez  qu’à  jeter  les 
yeux  sur  les  travaux  de  notre  première  société  savante  pour  en 
être  parfaitement  convaincu.  A  quoi  se  réduisent  tous  ceux  t|ui 
ont  été  exécutés  dans  la  dernière  année,  par  exemple?  A  quebiues 
renseignements,  d’une  valeur  plus  ou  moins  estimée,  fournis  à  l’au¬ 
torité,  à  quelques  conversations ,  d’apparence  scientifique,  sans 
retentissement  comme  sans  autorité,  à  deux  discours  d’apparat, 
et  quelques  vivés  altercations  qui  ont  à  peu  près  constamment  un 
autre  mobile  que  l’amour  de  la  science.  Si  quelques  questions  im¬ 
portantes  s’élèvent  au  milieu  de  l’assemblée,  croit-on  que  cette 
question  soit  gravement  abordée,  que  l’on  procède  avec  méthode, 
et  que  l’on  commence  par  déterminer  les  faits  et  les  principes 
avant  d’arrivfer  aux  conséquences,  aux  applications?  Nullement. 
Voyez  la  discussion  sur  l’oplrhalmologie ,  celle  sur  les  tumeurs 
fibreuses ,  et  vous  y  trouverez  des  discours  sur  ce  que  tel  ou  tel 
praticien  croit  avoir  vu,  sur  ce  qu’il  croirait  devoir  faire,  sur 
ce  qu’il  ferait,  sur  sa  manière  d'envisager  telle  doctrine,  tel  fait, 
telle  pratiqué.  Viendra  un  adversaire  qui  envisagera  autrement 
le  même  fait,  la  même  pratique,  la  même  doctrine,  et  après 
quelques  autres  oraisons  pour  et  contre,  ou  même  ni  pour  ni 
contre,  la  discussion  sera  close.  Quant  à  l’examen  rigoureux  des 
faits  sur  lesquels  doit  porter  la  discussion ,  on  saute  par-dessus 
d’autant  plus  volontiers,  que  sur  ce  point  chacun  se  sent  peu  fort. 

Avec  un  exemple  aussi  pernicieux  pour  guide,  les  sociétés  moins 
élevées  ne  peuvent  guère  faire  mieux  pour  plusieurs  raisons.  La 
première  et  la  plus  capitale,  c’est  que  celui  qui  accomplit  un  tra¬ 
vail  sérieux  désire  en.  recueillir  tout  l’honneur  qui  lui  est  dû.  Or, 
ces  sociétés  secondaires ,  privées  du  stimulus  de  la  renommée, 
nous  dirions  même  presque  de  cette  sorte  d’éclat  que  donne  tou  - 
jours  le  caraetère  officiel,  ecs  sociétés  ne  peuvent  récompenser  di¬ 
gnement,  soit  matériellement,  soit  bonorifiquement,  de  .sem- 
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blables  travaux.  Les  travailleurs  sont  donc  obligés  de  s’adresser  fl 
Une  compagnie  plus  élevée,  et  il  esi  tout  naturel  alors  qu’ils  sé 
contentent  de  mettre  leurs  travaux  à  la  hauteur  de  ses  exigences, 
ou  même  qu’ils  s’y  appliquent.  C’est  ainsi  que  les  sociétés  supé¬ 
rieures  nuisent  triplement  au  progrès  srientifique,  par  leur  inertie 
d’abord  ,  par  l’impuissance  dont  elles  frappent  les  autres  compa¬ 
gnies,  et  par  l’uniformité  des  honneurs  qu’elles  accordent  aux  Ira- 
vaux  sérieux  ou  légers;  ce  qui  fausse  l’esprit  des  jeunes  savants  et 
les  détourne  de  la  véritable  voie  scientiSque. 

Il  faut  reconnaître  néanmoins  que,  malgré  toutes  ces  circon¬ 
stances  défavorables,  quelques  faits  précieux,  ou  qui  pourront  le 
devenir,  quelques  vérités  positivement  démontrées ,  continuent  fl 
être  déposés  dans  les  annales  de  |a  science.  Nous  pourrions  citer 
pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler  plusieurs  exemples  à  l’apptii  de 
notre  affianation.  Bien  que  ces  exemples  ne  soient  pas  en  nombre 
considérable,  nous  les  croyons  .suffisants  peur  qu’il  soit  permis 
d’espérer  que  la  médecine  finira  par  revêtir  un  caractère  plus  po¬ 
sitif,  en  s’efforçant  de  plus  en  plus  de  prendre  pour  base  une  obser¬ 
vation  rigoureuse  et  complète,  en  sachant  préférer  le  progrès  leiit^ 
mais  sûr  et  durable,  au  verbiage  creux  et  souvent  peu  brillant  des 
méditations  spéculatives. 

C’est  à  ceux  qui  comprennent  de  la  sorte  le  progrès  scientifique 
qu’il  faut  faire  appel ,  si  l’on  veut  voir  arriver  à  Une  .solution  sa¬ 
tisfaisante,  quelques-unes  des  questions  importantes  qui  ont  été 
soUièvées  dans  le  conrant  de  l’année  dernière.  En  jiremière  ligne , 
parmi  ces  questions,  se  trouvent  les  problènies  de  géographie  mé¬ 
dicale  et  de  la  contagion  de  la  peste.  On  sait  avec  (|uelle  convic¬ 
tion  et  quel  talent  M.  Boudin  soutient  l’antagonisme  qu’il  croit 
exister  entre  les  fièvres  intermittentes  d’une  part,  la  phthisie  et 
la  fièvre  typhoïde  d'autre  part.  Cette  question  est  la  principale, 
mais  non  la  seule  que  soulève  son  intéressant  Essai  de  géographie 
médicale,  conçu  sur  la  plus  vaste  écholle;  mais  il  est  malheureu¬ 
sement  vrai  que  malgré  le  mérite  iuconlestable  qne  l’auteur  y  a 
montré,  cet  ouvrage  n’est  qu’un  vaste  et  brillant  programme  de 
recherches  à  faire  :  beaucoup  de  questions  y  sont  posées,  aucune 
n’y  est  rigoureusement  résolue.  Comment  se  fait-il  qu’en  présence 
dè  qües:  ions  aussi  capitales ,  l’administration  reste  inactive ,  alor.s 
que  pour  déierrer  quelque  obscur  manuscrit,  elle  s’empressé  dé 
mettre  étt  ’deüvre  les  lumièrès  des  hommes  spéciaux ,  et  de  les  in- 
Vi'siir  d’un  mandat  officiel  ?  Commeni  se  lait-il  surtout  qiie  notre 
Académie  n’ait  pas  assez  de  zèle  scientifique  pour  réclamer  uiiC 
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mission  spéciale,  assez  de  crédit  pour  l’obtenir?  La  question  de  la 
contagion  de  la  pesie  et  des  quarantaines  a  cependant  excité  la  sol¬ 
licitude  de  l’Académie,  quia  nommé  une  commission  ad  hoc.  Es¬ 
pérons  que  cette  commission  ne  ressemblera  pas  à  tant  d’autres 
qui  ont  été  instituées  dans  le  but  d’élucider  des  questions,  im¬ 
portantes,  et  dont  la  grande  majorité  du  monde  savant  a  certai¬ 
nement  oublié  l’existence.  C’est  surtout  à  l’Académie  des  sciences 
que  l’on  rencontré  cet  engourdissement  général  des  commissions, 
et  sous  ce  rapport  l’exemple  est  trop  contagieux  pour  que  nous  ne 
cberchions  pas  à  lui  trouver  une  prophylaxie. 

A  la  suite  des  questions  de  quarantaines  et  de  géographie  mé¬ 
dicale  apparaissent  une  foule  d’autres  moins  générales,  mais  non 
moins  importantes,  qui  la  plupart  pourraient  être  résolues  par  des 
observations  précises  :  c’est  en  faveur  de  toutes  ces.questions  que 
nous  faisons  appel  au  zèle  des  hommes  paticnls,  laborieux  et  sé¬ 
vères.  L’un  des  plus  grands  services  qu’après  la  promulgation  et  la 
démonstration  des  vérités  scientifiques  puisse  rendre  la  presse 
journalistique ,  c’est  sans  contredit  la  surveillance  sévère  qu’elle 
exerce  sur  la  science ,  c’est  le  soin  rigoureux  avec  lequel  elle  signale 
toutes  ses  lacunes ,  toutes  ses  erreurs,  tous  ses  préjugés.  C’est  ce 
que  nous  chercherons  toujours  faire  par  l’examen  de  ses  diffé¬ 
rentes  parties  ejans  des  revues  critiques. 

En  résumé,  l’année  qui  vient  de  s’écouler  a  été  féconde  en  grands 
problèmes  et  en  petites  solutions.  Nous  ne  voulons  décourager  per¬ 
sonne,  mais  nous  terminerons  cependant  en  disant  que,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  un  petit  problème  résolu  est  infiniment  préférable  à 
un  grand  problème  posé. 
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Traité  complet  de  l’anatomie.,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  par  M.  Foville,  médecin  en 
chefdela  maison  de Cbarenton, repartie. Paris,  1844;  1  vol.  in- 
8®  avec  atlas  in-fol.  Chez  Fortin,  Masson  et  C". 

Les  travaux  originaux  sur  le  système  nerveux  central  n’ont 
certes  fait  défaut  à  aucune  époque  de  l’histoire  de  l’anatomie.  Dans 
les  temps  modernes  surtout,  et  de  nos  jours  en  particulier,  ils  ont 
été  si  multipliés,  qu’il  est  devenu  difficile,  même  à  l’érudit  le  plus 
consommé,  d’en  connaître  seulement  les  titres.  Depuis  Galien,  qui 
le  premier  rangea  le  cerveau  parmi  les  viscères,  et  le  regarda  comme 
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le  principe  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs ,  j  usqu’aux  modernes 
qui  au  contraire  le  font  dériver  de  la  moelle  épinière,  que  de  re¬ 
cherches  pour  cet  organe ,  éternel  sujet  de  minutieuses  investiga¬ 
tions  !  que  d’opinions  contradictoires  sur  sa  texture  !  que  devariétés 
dans  les  procédés  anatomiques  employés  pour  démontrer  celle-ci  ! 
et  par-dessus  tout  cela  que  d’obscurités  encore  dans  le  mécanisme 
de  ses  fonctions  ! 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  abordé  ces  difficiles  études  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques,  les  uns,  comme  Bartholin ,  Varole,  Willis , 
Malpighi,  Vieussens ,  Reil,  Gall ,  Spruzbeim  et  M.  de  Blainville , 
ont  tracé  une  histoire  générale  de  ce  grand  système  organique; 
les  autres,  comme  Tarin,  Malàcarne,  Sœmering,  Tiedemann ,  Ch. 
Bell ,  M.  Serres,  Rolande,  MM.  Leuret  et  Baillarger,  n’en  ont  étudié 
que  certaines  parties ,  ou  se  sont  bornés  à  élucider  quelques  points 
de  son  histoire  générale.  C’est  parmi  les  premiers  de  ces  auteurs 
qu’il  faut  placer  M.  le  docteur  Foville.  En  effet,  le  livre  qu’il  pu¬ 
blie  aujourd’hui ,  et  auquel  il  travaille  depuis  vingt  ans  à  notre 
connaissance ,  ne  contient  pas  seulement  une  exposition  appro¬ 
fondie  de  la  forme  et  de  la  structure  de  l’axe  cérébro-spinal,  mais 
encore  il  donne  une  conception  générale  et  complète  des  relations 
qui  existent  entre  les  diverses  parties  qui  le  composent.  Anato¬ 
miste  ingénieux,  patient,  infatigable,  l’auteur,  pour  arriver  à 
son  but,  qui  était  de  connaître  à  fond  un  système  rebelle  à  tant 
d’efforts  antérieurs  aux  siens ,  a  employé  le  concours  de  tous 
les  moyens  d’investigation  connus  jusqu’à  ce  jour;  et  dans  l’ex.- 
position  qu’il  a  faite  de  son  sujet,  il  est  parti  de  l’homme  fait 
comme  de  la  formule  la  plus  achevée,  s’aidant,  pour  le  mieux  con¬ 
naître,  de  l’étude  du  développement  dans  le  fœtus  et  de  celle  de 
l’anatomie  des  animaux. 

Nous  nous  proposons  de  donner  ici  une  analyse  succinte  de  la 
partie  anatomique  de  ce  remarquable  ouvrage:  mais  nous  n’avons 
pas  l’espoir  de  faire  connaître  tout  ce  qu’elle  contient  de  neuf  et 
d’en  marquer  la  portée  :  de  pareils  travaux  se  prêtent  mal  à  une 
analyse  restreinte  à  quelques  feuillets,  et  la  critique  bésite  à  parler 
contre  le  résultat  de  si  longues  études.  Aussi  nous  bornerons-nous 
à  exposer  le  plan  du  livre,  et  à  résumer  les  principaux  points  de  la 
doctrine  qu’i|  contient. 

M.  Foville  commence  par  quelques  considérations  générales  sur 
le  système  nerveux  central ,  sur  la  texture  des  deux  substances 
(|ui  le  composent,  et  sur  leur  composition  ebimique  ;  puis  il  décrit 
successivement,  mais  seulement  dans  leur  forme  extérieure,  la 
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moelle  épinière,  le  bulbe  rachidien,  le  cervelet ,  le  pédoncule  céré¬ 
bral  et  le  cerveau.  C’est  dan.s  la  description  de  ce  dernier  organe 
qu’il  fait  une  étude  approfondie  des  circonvolutions ,  et  qu’il  révèle 
un  ordre  et  une  fixité  de  développement  et  de  position  de  ces  émi¬ 
nences  qui  n’àvaient  jamais  été  indiqués  avant  lui.  Il  insiste  aussi, 
dans  cette  partie  de  son  sujet ,  sur  la  description  de  certains  points 
de  la  surface  extérieure  du  cerveau  qui  ne  sont  pas  généralement 
étudiés  en  proportion  de  leur  importance:  tels  que  Vexpace perforé 
de  Vicq  d’Azyr,  Vinsula  de  Reil ,  et  la  xc.ixsure  de  Sylvius.  Sans  une 
considération  très-attentive  de  ces  parties,  il  est  impossible, suivant 
lui,  de  comprendre  le  cerveau  même  dans  sa  force,  etè  plus  forte 
raison  ,  les  circonvolutions  qui  eu  couvrent  la  surface.  Puis  vient 
une  description  détaillée  de  tout  ce  qui  constitue  les  ventricules  du 
cerveau. 

Après  ces  considérations  sur  la  forme  extérieure  de  l’axe  cérébro- 
spinal,  l’auteur  procède  à  l'étude  attentive  de  la  structure  de  cha¬ 
cune  de  ses  parties.  La  doctrine  qui  domine  dans  toute  cette  seconde 
partie  de  son  livre  est  la  suivante:  Les  parties  fibreuses  du  cerveau 
sont  simplement  conductrices;  les  unes,  contiguës  à  la  face  interne 
des  circonvolutions  d’une  part  et  aux  pyramides  de  l’autre,  sont  des¬ 
tinées  à  transmetire  l’influence  qui  détermine  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  ;  les  autres,  interméiiiaires  aux  parties  postérieures  de  la 
moelle  et  à  la  circonférence  des  hémisphères,  transmettent  au  cer¬ 
veau  les  impressions  relatives  aux  phénomènes  divers  de  sensibi¬ 
lité.  La  substance  corticale  des  circonvolutions  parait  être  le  .w6- 
siratum  matériel  par  l’intermédiaire  duquel  la  volonté  dirige  les 
mouvements.  D’après  cela  l  auteur  poursuit,  à  l’aide  d’une  ana¬ 
lyse  anatomique  patiente  et  difficile,  les  fibres  antérieures  laté¬ 
rales  et  postérieures  de  la  moelle  à  travers  les  différentes  parties 
qu’elles  traversent  dans  le  bulbe ,  la  protubérance  et  le  cerveau  ; 
indique  d  chacune  une  destination  particulière  parfailenient  déter¬ 
minée,  et  les  conduit  jusqu’à  tel  groupe  de  circonvolutions  céré¬ 
brales  auquel  elles  se  terminent.  On  n’attend  pas  de  nous  que  nous 
suivions  l’auieur  dans  la  démonstration  qu’il  donne  de  ce  fait 
anatomique  capilul,  car  celle  démonstration  exigerait  de  longs 
dévelopiæmenls  pour  èire  bien  saisie;  c’est  dans  l’ouvrage  et  sur 
les  planches  qui  raccompagnent  qu’il  faut  faire  cette  étude  diffi¬ 
cile.  Toutefois  noqs  en  extrairons  le  résumé  qui  suit: 

La  moelle  vertébrale  se  continue  dans  le  crène  avec  les  caracr 
lères  essentiels  qq’elle  a  dans  le  rachis  ,  c’esl-tVclire  avec  les  trois 
faiscemix  du  fibreli  qui  çunslilueùt  cha<|iie  moitié  latérale .  sa  sùb'> 
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Stance  grise,  ses  comm  issures,  et  les  deux  sillons  d’origine  des  nerfs. 

Les  ganglions  sans  appareil  extérieur  (|ui  la  couronnent  dans 
l’encéphale,  en  se  relevant  ppur  ainsi  dire  et  se.  soudant  l’un  à 
l'autre  au-dessus  d’elle,  sont  en  communication  directe  avec  elle 
par  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  par  continuation  de  son  faisceau 
postérieur,  les  autres  par  celle  de  l’antérieur,  ce  qiii  constitue  leur 
pédoncule. 

Celui  du  cerveau ,  en  se  subdivisant,  va  former,  au  moyen  des  • 
libres  qui  viennent  des  pyramides  ou  faisceaux  antérieurs,  tout  le 
coté  exierne  et  convexe  des  hémisphères,  et  au  moyen  de  celles 
qui  viennent  des  faisceaux  postérieurs,  le  corps  calleux,  les  circon¬ 
volutions  inférieures ,  externes  et  postérieures,  pour  se  terminer 
dans  les  lobes  olfactifs  au  quadrilatère  perforé.  Mais,,  avant  de  se 
subdivi.ser,  le  pédoncule  du  cerveau  est  succijssivement  entoure 
par  six  espèces  d’anneaux  qui  ont  leur  origine  ou  leur  terminaison 
dans  le  cpiadrilatère  perforé,  savoir:  en  marchant  de  dedans  en 
dehors,  les  couches  optiques,  la  bandelette  semi-circulaire,  les 
corps  striés,  une  bandelette  nouvelle,  la  voûte  à  trois  piliers , 
comprenant  le  corps  frangé,  et  enfin  l’ourlet. 

Le  pédoncule  du  cervelet  est  également  formé  de  deux  ordres 
de  fibres  supérieures  et  inférieures.  Les  supérieures  ont  trois  fais¬ 
ceaux,  un  médian ,  un  descendant  et  un  ascendant,  en  connexion 
intime  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  Les  inférieures 
constituent  le  pont  de  varolc  et  naissent  du  bord  externe  ou  de 
presque  toute  la  face  inférieure  des  pyramides. 

Le  pédoncule  des  tubercules  quadrijumaux,  beaucoup  plus  court 
et  plus  serré ,  est  formé  également  d’un  faisceau-  qui  monte  des 
pyramides,  et  d’un  autre  qui  vient  du  cordon  postérieur  de  la 
moelle  le  long  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

Les  nerfs  cérébraux  naissent  aussi  p.ir  deux  ordres  de  racines , 
comme  les  nerfs  vertébraux  et  comme  les  ganglions  cérébraux, 
qu’ils  soient  ou  non  séparés  dans  toute  leur  étendue,  sau^  cepen¬ 
dant  les  nerfs  olfactifs  qui  ne  sont  (|u’un  prolongement  des  cor¬ 
dons  postérieurs  île  la  moelle. 

Lès  nerfs  optiques  sensoriaux  ne  sont  encore  qu’un  prolonge¬ 
ment  de  cès  mômes  cordons  provenant  du  pédoncule ,  et  les  filets 
locomoteurs,  môiiie  les  pathétiques ,  vienlient  des  pyrtimidès.  Les 
nerfs  de  la  septième  paire,  dans  leur  partie  sensoriale  (portion 
molle),  .sont  en  connexion  évidente  avec  les  corps  restiformes ap¬ 
partenant  aux  faisceaux  postérieurs,  et  dans  leur  purtloti  locomo¬ 
tive  (  portion  dure)  avec  les  ityrainides. 
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Le  livre  se  termine  par  des  considérations  importantes  sur  les 
enveloppes  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Arrivé  au  crâne, 
M.  Foville  y  développe  cetle  idée  que  cette  boîte  osseuse  n’est  que 
peu  influencée  dans  sa  forme  par  le  développement  des  circon¬ 
volutions  cérébrales,  mais  bien  par  celui  des  ventricules  :  il  montre, 
en  effet,  que  les  bosses  frontales,  occipitales,  pariétales  et  tem¬ 
porales  sont  en  rapport  de  position  et  de  développement  avec  la 
circonférence  des  sacs  ventriculaires  du  cerveau. 

Enfin,  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  plusieurs 
variétés  de  déformation  du  crâne  qui  tiennent  à  différentes  pra¬ 
tiques  usitées  dans  certains  pays,  et  principalement  aux  modes  de 
coiffures  adoptés  pour  l’enfance  dans  ces  pays. 

Telle  est  l’analyse  bien  incomplète  de  l’ouvrajje  de  M.  Foville. 
Nous  le  répétons  en  terminant,  ce  n’est  pas  dans  un  article  de 
journal  qu’on  peut  prendre  une  idée  exacte  d’un  pareil  travail, 
mais  c’est  dans  le  livre  qu’il  faut  étudier  soi-même  et  pendant 
longtemps,  qu’on  peut  seulement  apprendre  tout  ce  qu’il  y  a  d’im¬ 
portant  dans  les  découvertes  que  son  auteur  y  signale,  et  tout  ce 
qu’il  y  a  de  rationnel  dans  les  dédnetions  qu’il  en  tire  et  dans  les 
applications  qu’il  en  fait.  Cette  étude  difficile  sera,  du  reste,  moins 
longue  si  l’on  consulte  l’atlas  qui  est  annexé  à  l’ouvrage  ,  et  qui 
est  dù  à  la  collaboration  de  MM.  Beau  et  Bion.  Jamais  le  crayon 
de  ces  deux  habiles  artistes  n’avait  encore  produit  rien  d’aussi 
exact  en  anatomie  et  d’aussi  pur  de  dessin.  A.  L. 

Dwlionnaire  de  médecine,  ou  répertoire  général  des  sciences  médi¬ 
cales,  t.  XXIX";  Paris,  1844,  in-8";  chez  Labé. 

Ce  grand  ouvrage  touche  à  sa  fin.  Nous  avons  aujourd’hui  sous 
les  yeux  l’avant-dernier  volume,  qui  s’étend  jusqu’au  mot  typhus, 
et  qui  contient  plus  de  matières  que  tous  ceux  qui  l’ont  précédé. 
Dans  peu  nous  aurons  à  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  l’ensemble 
de  cette  vaste  publication,  et  par  conséquent  nous  nous  croyons 
dispensés  d’entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  tome  XXIX”. 
Noire  intention  est  seulement  d’en  faire  connaître  l’importance, 
par  la  simple  indication  des  principaux  articles  qu’il  contient.  Le 
lecteur  verra  que  l’esprit  qui  a  jusqu’à  présent  guidê^les  auteurs 
ne  les  a  pas  abandonnés,  et  que  la  fin  de  cette  publication  ne  se 
lussent  en  rien  de  la  lassitude  que  pouvait  faire  craindre  un  si 
grand  travail. 

Les  articles  qui  appartieuneuL  à  la  pathologie  interne  et  à  la 
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palhologie  mixte  sont  les  suivants;  typhus,  par  M.  Dalmas,  qui 
n’a  pas  pu  voir  la  fin  de  cette  publication  à  laquelle  il  a  si  di¬ 
gnement  contribué;  tremblement,  par  M.  Chomel;  tarentisme, 
par  M.  Guérard;  syphilis,  par  M.  Lagneau  ;  i/ptiiVidej ,  teigne,  par 
M.  Cazenave,  qui  a  apporté  dans  ces  articles  sa  clarté  habituelle 
et  son  esprit  pratique ,  et  qui  a  démontré  dans  la  description  de 
ces  maladies  de  la  peau  toute  la  supériorité  de  la  méthode  mo¬ 
derne  sur  les  méthodes  anciennes,  que  quelques  auteurs  veulent  en 
vain  faire  revivre;  tubercule,  par  M.  Louis,  qui,  après  avoir  si  bien 
étudié  cette  production  morbide  dans  quelques  organes  en  particu¬ 
lier,  était  naturellement  appelé  à  nous  en  faire  connaître  les  carac- 
tèi'CS  généraux;  suette  miliaire,  syncope,  tétanos,  par  M.  Rochoux. 

La  chirurgie  est  plus  riche  encore  ;  elle  comprend  les  articles 
surdité,  tendons ténotomie,  torticolis, M.  A.  Bé- 
rard.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  toute  l’impor¬ 
tance  de  ces  articles.  Les  discussions  si  animées  qui  ont  eu  lieu  dans 
ces  derniers  temps  sur  les  sujets  qui  y  sont  traités,  leur  donnent 
un  intérêt  de  curiosité  qui  vient  se  joindre  à  celui  qu’ils  font 
naître  par  eux-mêmes.  M.  Cloquet  a  écrit  les  articles  suture,  trichia- 
sis.  La  taille  est  étudiée  par  M.  Laugier  ;  les  plaies  de  tète  le  sont 
par  M.  Marjolin ,  et  le  sarcoeôle ,  les  tumeurs  (  blanche ,  fongueuse, 
sanguine),  par  M.  Roux.  Enfin  M.  Velpeau  a  développé  la  patho¬ 
logie  du  testicule,  et  il  l’a  fait  avec  toutes  les  qualités  qu’on  lui 
connaît  et  que  nous  avons  eu  si  souvent  occasion  de  signaler. 

Les  articles  de  physiologie,  par  M.  Adelon;  d’anatomie,  par 
M.  011ivier(d’Angers);de  thérapeutique  et  dt  matière  médicale,  par 
M.  Guersant;  de  chimie  et  de  toxicologie,  par  M.  Orfila;  de  bota¬ 
nique  de  pharmacologie ,  par  MM.  Richard  et  Soubeiran,  com¬ 
plètent  ce  volume  qui  n’a  pas  moins  de  880  pages. 

Nous  le  répétons ,  nous  n’avons  eu  nullement  l’intention  de  faire 
connaître  l’importance  de  ces  nombreux  articles  :  il  en  est  beau¬ 
coup  parmi  eux  que  nous  n’avons  l’ait  qu’énoncer,  qui  mériteraient 
une  longue  analyse.  Dans  l’appréciation  générale  que  nous  donne¬ 
rons  lorsque  le  dernier  volume  aura  paru,  nous  tâcherons  de 
rendre  â  chacun  ce  qui  lui  appartient. 
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Traiié  pratique  de  l'art  des  accoudieineiits ;  par  M.  Gliailly;  Paris, 
1842,  in-S»,  pp.  viii-784,  flg.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Traiié  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements;  par  M-  Ca- 

zcaux  ;  2'  édit.  ;  !*aris,  1842,  in-8“,  pp.  xv-847.  Chez  Méquignon- 

Marvis  fils. 

Les  Archives  ont  déjà  rendu  compte  du  Traité  des  accouchements 
de  M.  Cazeaux,  et  nous  n’aurons  donc  que  peu  de  chose  à  dire 
aujourd’hui  de  la  nouvelle  édition,  qui  ne  diffère  guère  de  la  pre¬ 
mière.  Pourtant  nous  devons  reconnaître  que  l’auteur,  tout  en 
conservant  son  oeuvre  primitive,  y  a  introduit  des  additions  assez 
nombreuses  et  quelques  modifications  utiles.  Toutes  ne  nous  ont 
pas  semblé  également  heureuses  :  ainsi  nous  avons  regretté  de 
voir  près  de  cent  pages  consacrées  au  développement  de  l’œuf  hu¬ 
main  dans  un  livre  dont  le  but  est  éminemment  pratique.  Peut- 
être  eût-il  mieux  valu  donner  aux  élèves  la  description  succincte 
de  quelques-unes  des  principales  maladies  qui  suceèdent  ft  l’ac¬ 
couchement  ,  et  se  développent  niêine  quelquefois  sur  la  fin  de  la 
grossesse,  telles  que  la /îeVre  la  phlébite  utérine ,  etc. 

Cette  partie  de  la  pathologie  est  aujourd’hui  intimement  liée  à 
l’histoire  des  accouchemenls.  M.  Cazeaux  a  bien  fait ,  selon  nous, 
de  s’Uccuper  de  l’étal  apoplecilque,  de  la  syncope,  de  la  faiblesse 
des  nouveau-nés, et  nous  pensons  qu’il  ne  se  serait  pas  plus  écarté 
de  son  sujet  en  parlant  des  maladies  que  nous  venons  d’indiquer. 
La  modification  la  plus  importante  que  présente  cette  nouvelle 
édition  est  l’intercalation  de  gravures  nombreuses  dans  le  texte 
même  du  livre.  Cette  manière  de  faciliter  l’intelligence  de  descrip¬ 
tions  quelquefois  difficiles  ù  saisir  est  sans  contredit  des  plus 
utiles. 

Le  Traité  de  d art  des  accouchements,  de  M.  Chailly,  se  rapproche 
beaucoup  du  précédent  et  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Cela  se 
cdtliprènd  aisément  si  l’on  sè  rappelle  que  MM.  Chailly  et  Cazeaux 
ont  l’uh  etl’aütre  étudié  dans  le  môme  hôpital,  à  la  Clinique  d’ac¬ 
couchements,  qu’ils  ont  été  les  chefs  de  clinique  de  M.  Dubois,  dont 
ils  ont  accepté  et  dont  ils  reproduisent  la  plupart  dès  opinions.  11 
faut  songer  en  outre  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  ouvrage  original, 
mais  que  ees  deux  accoucheurs  s’étaient  proposé  le  même  but , 
celui  de  résumer  dans  un  seul  volume  les  principes  les  plus  impor¬ 
tants  de  I  obstétrique,  et  de  faire  un  livre  utile  à  la  jeunesse  de  nos 
écoles.  En  cela  ils  ont  parfaitement  réussi ,  et  nous  les  en  félicitons. 
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Chacun  des  deux  ouvrages  est  reraar.iuable  par  des  qualités  pro¬ 
pres  à  chacun  des  auti’urs,  et  la  lecture  de  l’un  ne  saurait  dispenser 
de  la  lecture  de  i’autre.  Après  avoir  dit  de  ces  traités  d’accouche¬ 
ments  tout  le  bien  que  nous  en  pensons ,  qu’il  pops  soit  permis 
d’espérer  (juc.  MM.  Gazeaux  et  Chailly  ne  se  borneront  pas  au  rôle 
quelque  peu  ingrat  de  résumer  la  science,  etqu’ils  s’occuperont  de 
nous  donner,  sur  quelque  partie  des  accouchements ,  de  bons  tra¬ 
vaux  spéciaux,  les  seuls,  après  tout,  qui  profitent  À  la  science.  L’un 
et  l’autre  peuvent  remplir  dignement  cette  tâche. 

Manuel  de peciie  chirurgie;  par  M.  Jamain  ;  Paris  ,  chez  Germer- 
Baillière;  1844;  in-18  ,  pp.  612. 

|l  est  bon  de  rappeler  de  temps  en  temps  aux  médecins ,  et  sur¬ 
tout  aux  élèves  en  médecine,  l’importance  et  la  difficulté  des  man.- 
œuvres  qu’ils  sont  appelés  à  exécuter  ou  à  voir  exécuter  chaque 
jour.  L’esprit  est  naturellement  porté  à  négliger  l’élude  sévère  dés 
choses  manuelles,  et  l’on  se  croit  suffisamment  instruit  sur  les 
bandages  et  les  pansements,  lorsque,  sans  avoir  approfondi  le  but 
et  les  principes  de  leur  application,  on  est  arrivé  â  les  exécuter  uii 
cei-tain  nombre  de  fois  d’une  manière  plus  ou  moins  défectueuse. 
Consacrer  son  lemps  à  un  livre  de  petite  chirurgie,  décrire  minu¬ 
tieusement  les  règles  générales  et  particulières  des  pansements, 
fixer  enfin  l’attention  sur  des  objets  que  les  commençants  ont  une 
si  grande  tendance  à  laisser  de  côté,  c’est  accomplir  une  tâche 
utile,  et  l’oTi  doit  savoir  gré  à  M.  Jamain  de  l’avoir  entreprise. 
Certainement,  sur  beaucoup  de  points,  l’auteur  n’avait  à  faire 
connaître  ni  de  nouveaux  préceptes  ni  de  nouveaux  travaux  ;  mais 
il  a  pris  soin  de  dire  clairement  ce  que  d’autres  ouvrages  anciens 
et  oubliés  avaient  dit  .avant  lui.  Il  est  d’ailleurs  un  certain  nombre 
de  bandages  récents  qui  ne  se  trouvent  pas  suffisammeni  décrits 
dans  les  auteurs  classiques  ;  par  exemple,  les  divers  appareils  ina¬ 
movibles,  les  appareils  de  M.  Baudens  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  :  M.  Jamain  a  donné  à  cette  partie  de  son  sujet  toute  l’impor- 
tance  qu’elle  méritait.  La  petite  chirurgie  n’a  pas  de  limites  bien 
précises;  l’auteur  a  donc  jugé  convenable  de  décrire  non-seule¬ 
ment  les  pansements,  mais  aussi  les  maladies  qui  les  réclament  le 
plus  souvent;  il  s’est  occupé  surtout  des  abcès,  des  plaies ,  des  brô- 
lures,  des  ulcères,  de  la  réduction  des  hernies.  Ün  peut  donc  dire 
r|ue  ce  nouvel  ouvrage  est  aussi  complet  que  possible  :  il  remplit 
parfaitement  le  but  principal  que  s’esi  proposé  M,  Jitmain ,  celui 
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de  servir  particulièrement  aux  élèves  qui  vont  débuter  dans  le 

service  médical  et  chirurgical  des  hôpitaux. 


BIBLIOGRAPHIE  ÉTRANGÈRE. 

Nous  publions  aujourd’hui  un  tableau  de  la  liltérature  médicale 
anglo-américaine  pendant  les  années  1843  et  1844.  Dans  un  de 
nos  prochains  numéros,  nous  présenterons  une  revue  bibliogra¬ 
phique  de  la  littérature  médicale  allemande  et  de  l’italienne  pen¬ 
dant  le  môme  espace  de  temps.  Nous  nous  proposons  ,  du  reste,  de 
revenir,  dans  nos  revues  critiques  des  différentes  parties  de  la 
science  et  de  l’art ,  sur  les  ouvrages  les  plus  importants. 

Littérature  anglo-américaine.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Tvtff.,  A nalomical  manipulation.  Anatomie  pratique;  méthode 
à  suivre  dans  les  recherches  d’anatomie  comparée,  de  physio¬ 
logie,  etc.  Lond. ,  1844;  in-4°,  pp.  413.  —  Cet  ouvrage  donne  des 
détails  précieux  sur  les  meilleurs  procédés  opératoires  à  suivre  dans 
les  recherches  d’anatomie  comparée,  les  expériences  physiologiques, 
la  préparation  et  la  conservation  des  pièces  anatomiques. 

CARPEWTEn  (W.  B.),  Animal  physiologr.  Traité  de  physiologie 
animale.  Lond.,  1843;  in-8“,  pp.580. —  Cet  ouvrage  de, l’auteur  des 
Principes  de  phrsiologie  générale  et  comparée  fait  partie  de  la  Po- 
pular  cyclopœdia  of  nauiral  science.  C’est  un  exposé  clair  et  facile 
des  connaissances  physiologiques,  rédigé  dans  le  but  de  les  rendre 
accessibles  à  toute  classe  de  lecteurs. 

Haii, (Marshall),  Newmemoiron  the  true  spinal  inairow,  etc. 
Nouveau  mémoire  sur  la  moelle  épinière  proprement  dite  ;  son 
anatomie,  sa  physiologie,  sa  pathologie  et  sa  thérapeutique. 
Lond.,  1843;  in-4“,  pp.  94.— Ce  mémoire  sert  de  complémentaux 
deux  premiers  mémoires  que  l’auteur  a  publiés  en  1837,  et  au  vo¬ 
lume  qu’il  a  fait  imprimer  en  1841  sous  le  titre  de  Maladies  et 
dérangements  du  système  nerveux.  reste,  il  ne  renferme  rien 
qui  ne  se  trouve,  au  moins  en  principe,  dans  les  ouvrages  qui 
l’ont  précédé. 

Shaw  (Alex.),  An  aecount  of  sir  Ch.  Bell' s  classification.  Exposé 
de  la  classification  du  système  nerveux,  par  sir  Ch.  Bell.  Lond., 
1843;  in-8”,  pp.  30.  —  C’est  une  exposition  simple,  claire  et  sans 
prétention  de  la  célèbre  classification  de  sir  Ch.  Bell ,  faite  par  l’un 
de  ses  plus  ardents  admirateurs. 

SwAN  (Jos.),  The  principal  offices  of  the  brain.  Des  usages  prin¬ 
cipaux  du  cerveau  et  des  autres  centres  nerveux.  Lond,,  1844; 
in-8“ ,  pp.  32.  —  Résumé  des  connaissances  modernes  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux. 

Procter  (T.  B.), y/  treatise  on  the  use  of  the  sympathctic  netve. 
Traité  des  usages  du  nerf  grand  sympathique  et  de  ses  ganglions, 
et  de  son  influence  sur  les  diverses  maladies  des  organes  abdomi¬ 
naux  et  pelviens.  Lond.,  1844  ;  in-8“,  pp.  48.— C’était  un  sujet  neuf 
et  intéressant,  sur  lequel  l’auteur  n’a  malheureusement  jeté  que 
bien  peu  de  jour. 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques. 

Travers  (B.),  The physiologr  of  inflammation ,  ou  physiologie  de 
l’inflammation  et  de  la  cicatrisaiion.Lond., 1844;  in-8“,  pp.  226. — 
Le  nom  si  justement  célèbre  de  l’auteur  nous  fait  un  devoir  défaire 
connaître  le  titre  de  cette  nouvelle  publication,  dans  laquelle  il  a 
cherché  à  concilier  les  doctrines  de  Hunter  avec  celles  plus  ré¬ 
centes  qui  reposent  sur  les  données  microscopiques. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Copland  (J.),  A  dictionnary  of praciical  medicine.  Dictionnaire 
de  médecine  pratique,  en  3  volumes.  —  Le  second  volume  a  paru 
en  1843;  le  troisième  volume  est  en  cours  de  publication. 

Düwclison  (R.),  The  practice  ofmedicine.  Médecine  pratique, 
traité  de  pathologie  spéciale  et  de  thérapeutique.  Philadelphie, 
1844  ;  2  vol.  in-S",  pp.632,  683.—  C’est  une  espèce  de  Compendium 
médical  et  thérapeutique ,  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  mérite. 

Williams  ( C.-.l.-B.  ) ,  Principles  of  medicine.  Principes  de  méde¬ 
cine  ,  comprenant  la  pathologie  générale  et  la  thérapeutique ,  et 
suivis  d’un  aperçu  général  sur  l’étiologie,  la  nosologie,  la  séméio¬ 
logie,  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Lond.,  1843  ;  10-8°,  pp.  390.— Nous 
rendrons  compte  de  ce  livre,  qui  sort  de  la  ligne  ordinaire  des  ou¬ 
vrages  de  ce  genre. 

PüLTENEY  Alison  (  W.  ),  OutUnes  ofpatholop-.  Abrégé  de  patho¬ 
logie  et  de  médecine  pratique,  Lond.,  1843-44  ;  in-8",  pp.  736. — Nous 
rendrons  compte  de  cet  ouvrage. 

Watsow  (  T.  ),  Lectures  on  the  principles  and  praptice  of  physic. 
Leçons  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine.  Lond., 
1843;  in-B",  en  2  vol.,pp.  830, 812.  —  Ouvrage  remarquable  par  la 
forme  et  par  le  fonds;  nous  en  rendrons  compte. 

Churchill  (Fleetwood  ),  On  the  principal  diseuses  of  feniales. 
Des. maladies  principales  des  femmes;  2°  éd.,  1843,  in-12.  —  Nous 
avons  rendu  compte  de  ce  livre  lors  de  sa  première  édition. 

Calvert-Hollawd  (  g.  ) ,  Diseuses  of  the  lungs  from  mechanical 
causes.  Maladies  du  poumon  par  causes  mécaniques,  et  recherches 
sur  la  condition  des  artisans  exposés  à  l’inspiration  des  poussières; 
Lond.,  1843;  in-S”,  pp.  100.  —  L’auteur  cherche  à  démontrer  par 
des  relevés  statistiques  l’influence  des  pou.ssières  métalliques  sur  la 
production  des  maladies  des poumonset  sur  la  mortalité  en  général. 

Bartlett  (E.),  The  history,  diagnosis  and  treatment  of  typhoïd 
and  typhus-fecer.  Histoire,  diagnostic  et  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus-fever ,  suivi  d’un  essai  sur  le  diagnostic  de  la 
fièvre  bilieuse  rémittente  et  de  la  fièvre  jaune.  Philadelphie,  in- 
8",  1843;  pp.  394.— L’intérêt  qui  s’attache  aujourd’hui  à  la  question 
d’identité  ou  de  non-identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhu,s- 
fever  rend  ce  livre  bon  à  consulter. 

.  Smith  (  W.-T.  ) ,  Scrofula  ;  its  nature,  causes  and  treatment.  De 
le  maladie  scrofuleuse;  de  sa  nature  ;  de  ses  causes  et  de  son  trai- 
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Hbkt  (II.  )i  On  the  nature  and  trcaimcnc  of  lie  douLoureux. 
Nature  et  trailemenl  du  lie  douloui  eux ,  de  la  névralgie  ■ieiatique 
et  dcsauiresnévralgies.Lond.,  1844  ;in-8'',pp.  192.— C’est  l’ouvrage 
d'un  pràlicien  habile  qui  a  vu  beaucoup.  L’éliologie  et  la  ihéra- 
peuticjue  des  affections  névralgiques  ont  particulièrement  fixé  son 
atteiiiion. 

Kioby  (  E.\  ün  dysmenorrhea.  Recherches  sur  la  dysménorrhée 
et  les  affections  utérines  qui  se  lient  aux  troubles  des  fonctions 
a.ssimilatrices.  Lond.,1844;  in-12,  pp.J  40.— Ouvrage  consacré  spé¬ 
cialement  à  l’étude  des  connexions  fort  hypothétiques  qui  existe¬ 
raient,  suivant  l’auteur ,  entre  la  dysménorrhée,  les  affections 
utérines  et  d’autres  affections,  le  rhumatisme,  par  exemple. 

Cokmack(J.-B.3,  Aalural  liislorr,  pathologr,  audlrcalmcnt  of  the 
épidémie  feuer.  Histoire  naturelle,  pathologicjue  et  thérapeutique 
de  la  fièvre  épidémique  d’Edimbourg,  etc.  Edimb.,  1843;  in-8‘’,  pp. 
182.  —  Nous  en  avons  rendu  compte. 

PniTENEy-ALisow  (  W .  ) ,  Observations  on  lhe  épidémie  fever  of 
1843  in  Scoüatul.  Observations  sur  la  fièvre  qui  a  régné  d’une 
manière  épidémique  en  Éeosse  pendant  l’année  1843,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  l’état  de  misère  des  classes  laborieuses. 
Edimb.  et  Lond.,  Ifidd»;  in-8",  pp.80. — Nous  en  avons  rendu  compte. 

Kepiivedy  (H.) ,  Some  account  of  the  epidemia  of  scaii'aünà.  Rap¬ 
port  sur  une  épidémie  de  scarlatine,  qui  a  régné  a  Dublin  de  1834 
à  1842,  avec  des  observations.  Dublin,  1843  ;  in-8",  pp.214.—  C’est 
une  description  intéressante  et  fort  bien  faite  de  la  scarlatine  épi¬ 
démique  qui  a  régné  en  Irlande  pendant  plusieurs  années. 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

.IeaffresSom  (W.),  J  pratical  ireatise  on  disca.'^es  of  the  ere. 
Traité  pratir|ue  des  maladies  des  yeux.  Lond.,  1844;in-8‘’,pp.30è.— 
Rien  de  bien  nouveau  ;  mais  l’auteur  a  observé  dans  l’indé;  ce  qui 
permet  dé  comparer  les  formes  que  revêtent  les  maladies  des  yeux 
dans  cette  partie  du  monde  avec  celles  que  nous  observons  dans  nos 
cliinats. 

Scott  (J.)  ,  Cataract  and  its  treatment.  De  la  cataracte  et  de  son 
traitement,  ouvrage  qui  renferme  un  procédé  facile  pour  la 
division  de  la  cornée  dans  l’extraction  ,  et  les  règles  à  suivre  dans 
le  traitement,  des  diverses  formes  de  cette  affection.  Lond.,  1843; 
in-S",  pp.  72.—  Rien  de  nou  veau,  si  ce  n’est  la  description  d’un  nou¬ 
veau  coùleau  pour  inciser  la  cornée  dans  l’opération  de  l’extrac¬ 
tion.  C’est  un  couteau  étroit  et  convexe,  qui  né  diffère  pas 
beaucoup  de  celui  tle  Pellier. 

Leyeb  (.L-C.-W),  vi  practical  Ireatise  on  organic  diseàses  of  the 
utérus.  Traité  pratique  des  maladies  organiques  de  l’utérus.  Lond., 
1843  ;  in-8®,  pp.  240.—  Cet  ouvrage,qui  a  été  honoré  d’ùrie  médaille 
d’or  par  la  Société  de  médecine  de  Londres,  ne  renferme,  a  pro¬ 
prement  parler,  rien  de  bien  original;  mais,  indépendamment  du 
talent  d’exposition  dont  l’auteur  a  fait  preuve  dans  ce  livre ,  on  y 
trouve  un  grand  nombre  de,  faits  intéressants. 

Ghoss  (  S.-D.)  ,  expcriménial  and  cri ticàt  inquifr  into  the 
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nature  and  treatment  of  woiinds  of  thc  intestines.  Kecherches  criti- 
ques  el  expérimentales  sur  les  causes  et  le  trailemenl  dés  plaies  de 
rinlesün.  Louisville  (  Etais-Unis) ,  1843  ;  in-S”  ,  pp.  220.  —  (Nous 
n’avons  pu  nous  proeurer  que  des  détails  fort  iusuffisanls  sur  ee 
livre;  nous  en  faisons  toujours  connaître  l’existence,  cette  question 
intéressant  aujourd’hui  beaucoup  de  personnes. 

CKKtiHG  (  T.-B.),  ./t  practkal  treatise  on  diseuses  of  thc  leslis. 
Traité  pratique  des  maladies  du  tesiicule,  du  cordon  spermatique 
el  du  scrotum.  Lond.,  1843  ;  in-8°.  pp.  ü42. — Ce  livre  est  le  fruit  de 
recherches  longues  et  consciencieuses,  et  surtout  de  recherches 
originales.  On  y  trouve  des  déiails  curieux  sur  la  structure  anato¬ 
mique  et  les  diverses  maladies  du  testicule. 

Gïithbie  (G. -J.),  On  Ihe  anatomy  and  diseuses  of  the  urinarr  and 
sexualorgans.  Anatomie  et  pathologie  des  organes  génito-urinaires, 
renfermant  l’anaiomie  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  et  le  traiiemeat 
des  rétrécissements  de  ce  dernier  canal.  3“  édit.,  Lond.,  1843; 
in-8“,  pp.  156.—  Le  litre  de  cet  ouvrage  promet  beaucoup  pjus  qu’il 
ne  tient.  L’auteur  ne  traite  que  des  maladies  de  la  vessie  et  de 
l’urèthre. 

Mütter  (  T.-D.  ),  Cases  ofdcformiir  frorh  burns,  etc.  Ob.serva- 
lions  de  difformités  résultant  de  brûlures  traitées  avec  succès  par 
l’autoplastie.  Philadelphie ,  1843  ;  in-8",  pp  24. 

Stafford  (B  -A.),  Essays  on  the  discase  of  the  spine.  Essais  sur 
les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  renfermant;  1“  des  recher¬ 
ches  sur  la  courbure  anguleuse  de  cette  colonne  et  sur  soi!  traite¬ 
ment;  2"  des  recherches  sur  le  traitement  de  la  coürburè  làlérale 
par  la  pesanteur,  l’exercice  latéral,  etc.  Lond.,  1844;  111-8“, pp. 92. 
—  C’est  le  mémoire  (|ui  a  obtenu  le  prix  lors  du  concours  qui  a  été 
ouvert  sur  celle  question  par  le  collège  des  chirurgiens  de  Londres  ; 
l’auteur  propose  une  méthode  nouvelle  et  facile  pour  la  guérison 
de  la  courbure  latérale  de  l’épine. 

HARE(Saui.),  Practical  observations  on  the  prévention,  causes 
and  treatment  of  ciuvatures  of  the  spine  ,  ètc.  Observaiions  pra-, 
tiques  sur  la  prophylactique,  l'étiologie  et  lé  traitement  des  couiv 
bures  de  l’épine.  Lnhd.,1844;  2“  édit.,  in-8”,  pp.  177. -Rien  (Je  bien 
nouveau.  , 

Hygiène  et  matière  médicale. 

Perevra  (.lona.i,  J  treatise  on  food.  Traité  de  l’alimenlatiori  ét 
de  la  dieté  ;  avec  des  observaiions  sur  le  régime  diététique  à  suivre 
dans  les  maladies  des  organes  digestifs.  Lond,,  1843;  in-8“, 
pp.  542.  —  Savante  compilation,  que  l’auteur  a  mise  à  la  hauteur 
des  théories  chimicjuès  modernes. 

David.son  (W.),  J  treatise  on  diei.  Traité  de  raliiUentation  , 
couiprenant  l’histoire  naturelle,  les  propriétés,  la  coiriposilioii , 
les  falsilications  el  les  usages  des  végétaux,  des  animaux,  des 
poissons,  etc. ,  qui  servent  colilme  àlitttehis.  Lotid.,  1843;  in-i2, 
pp.  383. 

Trumaw  (M.),  Food  and  its  influence  on  heatlh  and  diseuse.  De 
l’aiimenl  el  de  son  influence  sur  la  santé  elsur  la  maladie;  traité 
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des  effets  des  diverses  espèces  d’aliments  sur  le  corps  humain. 
Lond.,  1843;  in-12,  pp.  240.— Cet  ouvrage  et  le  précèdent  renfer¬ 
ment  un  tableau  concis  des  connaissances  acluelles  sur  la  dié- 
létique. 

Obstélriquc. 

'Lee  (Rob.),  Leelures  on  ihc  ilieoiy  and pmcticc  of  mùlwifciy. 
Leçons  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  apcouchemenis.  Lonci., 
1844;  in-8",  pp.  '560.  —  Nous  en  rendrons  compte. 

Chimie  animale  ,  médecine  légale  et  toxicologie. 

Thomson  (T.),  Chcmixiry  of  animal  bodies.  Chimie  des  corps 
vivants.  Edimb. ,  1843;  in-8°,  pp.  702.  —  Ouvrage  classique. 

(ÎAVIN  (H.) ,  On  feigned  and  factiiious  discasex.  Traité  des  mala¬ 
dies  feintes  et  factices,  con.sidérées  principalement  chez  les  soldats 
et  les  marins;  des  procédés  dont  on  se  sert  pour  les  simuler  ou 
pour  les  produire,  et  des  meilleurs  moyens  à  emplovcr  pour  dé¬ 
masquer  les  imposteurs.  Lond.,  1843;  in-8°,  pp.  430.“—  Ouvrage 
plein  de  documents  curieux. 

Guy  (1'V.-A.),  Primiples  of  fomuic  medicine.  Principes  de  mé¬ 
decine  légale,  part,  i,  ii.  Lond.,  1843;  in-8°.— Cet  ouvrage,  qui 
parait  par  livraisons ,  formera  un  des  traités  les  plus  complets  de 
cette  partie  de  la  médecine. 

Tayeob  (  W.-A.  ),  Manual  of  medical  jurisprudence.  Manuel  de 
médecine  légale.  Lond. ,  1 843;  grand  i  n-1 8,  pp.  680.— C’est  un  résu  mé 
clair  et  précisée  tous  des  travaux  et  les  ouvrages  les  plus  impor¬ 
tants  qui  ont  paru  sur  la  matière. 


Gufs  hospital  reports.  2®sér.  ,t.  ii,  n®  4.  Octobre  1844.  Lond., 
1844;  in-8®. 

Cette  partie  contiennes  articles  suivants  dont  nous  avons  déjà 
donné,  ou  dont  nous  donnerons  les  extraits  les  plus  intéressants. 
1"  Cas  d'empoisonnement  par  l'opium ,  avec  des  remarques  sur  les 
procédés  chimiques  propres  à  découvrir  la  morphine  et  l’acide  méca¬ 
nique.  par  Alfred-S.  l'aylor.  —  2®  Sur  l'action  de  la  digitale  et  ses 
usages  dans  les  maladies  du  cteur,  par  W.  Munk.  —  3®  Sur  l’iktis, 
par  J. -F.  France.  —  4®  Sur  un  cas  de  fracture  partielle  du  col  du 
fémur,  et  sur  le  mode  de  nutrition  de  la  tête  de  cet  os,  par  T.  Wilk. 
King  (avec  fig.  ).  —  5®  Sur  la  paracentèse  du  thorax;  cas  supplé¬ 
mentaires,  par  H.-M.  Hughes.  —  6®  Eésultats  et  observations  cli¬ 
niques,  par  G.-H.  Barlovr  (avec  fig.).  —  7®  Jppendice  au  mémoire 
de  Barlow;  cas  de  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin 
grêle  avec  diminution  de  ta  sécrétion  de  l'urine,  par  D.  Level.  — 
Observations  cliniques,  avec  remarques ,  par  .l.-C.  Brereton. — 
9®  Cas  de  lésions  de  l'abdomen.  —  10®  Èxtr.  de  deux  rapports  semes¬ 
triels  sur  les  travaux  clin,  de  la  Société  pour  1843,  par  Edm.  Lloyd 
Birnett. 


UlUNOex,  Iiiirriuiciir  <le  lu  Kocullé  do  Méducino,  rue  Monsioiir-ln-Priiico,  2‘J  bis. 
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OBSKRVATIONS  CUWIOITES  SUR  LES  PLAIES  u’aRMES  A  EEE  , 
ET  SLR  OPELOEES  AETRES  BI.ESSERES  ; 

Par  le  tlocteur  l>EBEaT,  médecin  des  bains  de  Lacef,  en  Suisse 
(  canton  de  Faud). 

Ea  sciptice  possède  de  beaux  travaux  sur  les  plaies  d’armes 
à  feu.  Des  chirurgiens  du  plus  haut  mérite,  tels  que  John 
Ilunter,  Percy,  Larrey,  Dupuytren,  en  ont  fait  le  sujet  de 
leurs  observations  et  de  leurs  méditations.  Mais  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  ces  célèbres  praticiens, 
en  leur  livrant  une  grande  masse  de  faits,  les  ont  portés  à  la 
recherche  des  règles  générales  de  traitement  de  ces  sortes 
de  blessures ,  plutôt  qu’à  l’observation  des  phénomènes  de 
détail.  C’est  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  allons  étu¬ 
dier  les  plaies  d’armes  à  feu.  Sans  prétendre  comparer  nos 
recherches  à  celles  de  nos  illustres  devanciers ,  nous  ne  les 
croyons  pourtant  pas  tout  à  fait  dénuées  d’intérét  :  c’est  ce 
que  jugeront  les  lecteurs  à  qui  nous  nous  proposons  de  sou¬ 
mettre  quelques  faits  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer, 
soit  comme  chirurgien  militaire,  soit  dans  la  pratique  civile, 
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dans  une  contrée  où  le  maniement  général  de  la  carabine 
donne  lieu  à  des  accidents  fréquents  et  variés.  Nous  compare¬ 
rons  à  ces  blessures  plusieurs  autres  produites  par  des  armes 
blanches  ou  par  l’explosion  de  gaz  inflammable.  Au  reste, 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  blessures  que  j’ai  observés 
m’ont  été  fournis  au  mois  de  mai  dernier,  au  milieu  de  la 
guerre  civile  qui  a  éclaté  dans  le  canton  du  Valais,  en 
Suis.se. 

Ces  plaies,  en  général,  ont  été  graves  à  cause  de  l’achar¬ 
nement  des  partis,  du  rapprochement  des  combattants  et  de 
leur  adre.sse  dans  l’emploi  des  armes  à  feu. 

Les  premières  hostilités  avaient  commencé  le  19  mai ,  jour 
où  je  me  rendis  dans  le  Valais,  pour  voir  de  plus  près  les 
événements;  je  dus,  à  n  on  retour  à  Lavey,  dans  le  canton 
de  Vaud,  établir  une  ambulance  provisoire,  assez  rapprochée 
du  théâtre  de  la  guerre,  et  ensuite,  après  le  combat  meur¬ 
trier  dans  le  défilé  du  Trient,  y  transformer  en  hôpital  mili¬ 
taire  l’hôpital  civil,  que  j’y  ai  habituellement  .sous  ma  direc¬ 
tion  (1). 


(^1)  Je  fis  ce  dernier  arrangement  conjointement  avec  mon  col¬ 
lègue,  M.  le  D’’  Bezencenet,  dont  le  zèle  et  l’habileté  ont  beaucoup 
contribué  à  la  bonne  organisation  de  cet  hospice ,  et  qui ,  quoique 
chirurgien  principal  de  toute  la  brigade  vaudoise,  stationnée  sur 
la  rive  gauche  du  Rhône,  n’a  cessé  de  nous  aider  de  ses  bons  con¬ 
seils  et  de  son  secours  actif.  Je  fus  nommé  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital,  et  j’eus  ,  comme  aide-chirurgien  ,  M.  le  D'' Curchod,  qui, 
pendant  toute  la  durée  de  cet  hôpital  militaire,  y  a  montré  une 
activité  aussi  soutenue  qu’intelligente.  MM.  Thomas  et  Fayod  se 
sont  chargés  de  l’office  périlleux  .et  pénible  d’aller  chercher  les 
blessés  sur  le  champ  de  bataille.  MM.  de  Montet  et  Secretau  ont 
aussi  passé  les  premiers  jours  à  l’ambulance,  restant  jour  et  nuit 
auprès  des  blessés;  et  M.  de  Montet  a  de  plus  visité  toutes  les  loca¬ 
lités  dans  lesquelles  avaient  été  transportés  des  blessés  qui  n’a* 
valent  pas  été  amenés  à  l’ambulance.  Ces  lUèssieurs  s'étaient  tous 
rendus  à  Lavey,  de  leur  chef,  et  ont  quitté  spontanément  et  sans 
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Nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties  :  dans  la  pre- 
n  ière ,  nous  exposerons  les  faits  observés,  en  passant  sommai¬ 
rement  sur  ceux  qui  n’offrent  pas  un  intérêt  particulier,  et 
en  nous  arrêtant  plus  longuement  sur  ceux  qui  montrent  des 
phénomènes  plus  rares  et  plus  dignes  d’attention.  Dans  la  sêr  ' 
coude  partie,  nous  exposerons  sommairement  les  résultats 
les  plus  généraux  fournis  par  l’analyse  des  observations. 

PREMIÈRE  partie. 

Observations. 

Obs.  1.  —  üoiijis  (le  sabre  et  coup  de  crosse  sur  le  Cuir  chevelu.  — 
Frossard  (  .lean  ) ,  d’Ardon ,  âgé  de  41  ans,  fut  blessé  à  la  tête  le  21 
mai.  Scs  blessures  étaient  légères  ;  deux  coups  de  sabre,  qui  pa¬ 
raissaient  avoir  donné  à  plat  et  n’ont  pas  traversé  le  cuir  chevelu 
dans  toule  son  épaisseur.  L’une  des  blessures  a  1  centimètre,  l’autre 
25  millimètres  de  longueur.  Il  avait  reçu  de  plus  un  coup  de  crosse 
de  fusil  sur  la  tête,  qui  le  fit  tomber  étourdi,  sans  lui  faire  perdre 
connaissance.  La  marche  des  blessures  a  été  bénigne.  L’agitation, 
l’insomnie,  les  vertiges  et  la  dilatation  avec  diminution  de  la  mo¬ 
bilité  des  pupilles,  survenus  le  troisième  jour,  ontcédé  aux  appli¬ 
cations  réfrigérantes  sur  la  tête,  à  une  saignée  du  bras  de  360 
grammes ,  et  à  la  diète.  Il  a  quitté  l’hôpital  au  bout  d’une  semaine , 
bien  rétabli. 

ÜBS.  II.  —  Plaie  de  tête ,  contusions  au  bras  .  coup  de  feu  traver¬ 
sant  deux  fois  la  capote  sans  toucher  ta  peau.  —  Parvex  (Casimir), 
d’Ylars,  âgé  de  t.6  ans,  avait  reçu  plusieurs  coups  de  crosse  sur  la 
tête  et  sur  l’avant-bras  droit.  A  la  tête,  la  peau  était  superficielle¬ 
ment  lésée,  mais  tuméfiée  et  sensible  ;  à  l’avant-bras ,  il  y  avait  de 
l’enflure,  de  la  dureté,  une  ecchymose  considérable ,  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvements.  Ges  blessures  fort  peu  graves  ont  cédé  en  xieu 


hésiter  leur  clienlèle  pour  être  utiles  à  nos  pauvres  blessés.  C’est 
un  besoin  pour  moi  de  signaler  ici  leur  noble  conduite,  et  de  leur 
exprimer  ma  reconnaissance  pour  la  coopération  utile  que  j’ai 
I  rouvée  en  eux. 
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de  jours  aux  applications  d’eau  froide,  et  n’ont  pas  même  nécessité 
une  saignée  ;  aussi ,  sous  le  point  de  la  gravité  des  blessures ,  cette 
observation  offre-t-elle  peu  d’intérêt;  mais  il  y  avait  un  autre 
phénomène  fort  remarquable:  un  coup  de  feu  que  le  blessé  dit 
avoir  reçu  à  bout  portant,  avait  traversé  le  baudrier  sur  lequel  il 
avait  laissé  un  trou  du  diamètre  de  la  balle;  la  balle  avait  ensuite 
passé  par  la  capote  fortement  ouatée,  puis  avait  déchiré  la  che¬ 
mise  et  était  ressortie  a  environ  2  décimètres  plus  loin  par  la  ca¬ 
pote  sans  seulement  avoir  effleuré  la  peau  de  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  près  de  laquelle  elle  avait  passé. 

Ce  fait,  fort  singulier,  a  été  vérifié  par  tous  les  offieiers  de 
santé  présents  à  la  visite  de  l'hôpital  :  il  démontre  l’utilité 
d’une  forte  doublure  en  ouate  dans  les  capotes. 

0ns.  III.  —  Coup  de  feu  à  travers  le  crâne,  fracture  de  Vos  occi¬ 
pital  ,  déchirure  des  méninges  ;  mort  au  bout  de  7.0  heures.  —  Vignoux 
(Pierre),  de  Trois-Torrens,  ûgé  de  40  ans,  d’une  forte  constitution, 
avait  été  blessé  au  Trient ,  dans  la  matinée  du  21  mai.  Apporté  a 
l’hôpital  dans  l’après-midi,  il  était  en  délire;  la  face  était  rouge, 
le  pouls  petit,  à  98  pulsations,  les  pupilles  contractées.  La  bles¬ 
sure  qui  avait  causé  ces  symptômes  était  un  coup  de  feu,  siégeant 
sur  l’os  occipital,  à  7  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occi¬ 
pitale  ,  un  peu  sur  le  côté  gauche,  à  un  travers  de  doigt  de  distance 
du  milieu.  La  plaie  de  la  peau,  qui  était  toute  traversée,  avait  la 
forme  du  T,  suite  de  l’opération  qu’on  avait  déjà  faite  pour  retirer 
la  balle  enclavée  dans  l’os  ;  une  des  branches  de  la  plaie ,  de 
3  centimètres  de  longueur,  pénétrait  jusqu’aux  méninges.  Le  trai¬ 
tement  a  consisté  en  3  saignées,  l’usage  d’une  potion  stibiée  et 
d’une  tisane  de  chiendent  nitrée.  Le  malade  a  éprouvé ,  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures  à  l’hôpital ,  un  léger  mieux  :  dimi¬ 
nution  du  délire;  le  pouls  s’était  relevé  et  ralenti.  Ce  mieux,  du 
reste,  a  été  fort  passager;  mais  ensuite  il  s’est  fait  une  petite 
hémorrhagie  d’un  sang  noir  et  poisseux  par  les  bords  de  la  plaie. 
Après  avoir  enlevé  ce  sang,  on  vit  distinctement  au  fond  de  la  plaie 
les  pulsations  du  cerveau,  dans  une  étendue  de  18  millimètres  de 
longueur.  La  dernière  nuit  fut  fort  agitée  :  le  blessé  essaya  plu¬ 
sieurs  fois  de  se  lever  ;  son  délire,  du  reste,  n’a  pas  été  bruyant,  et 
il  répétait  toujours  qu’il  se  .sentait  fort  bien.  L’agitation  de  cette 
dernière  nuit  fut  suivie  d’un  assoupissement  profond  ,  de  rôle  et 
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d’uue  courte  agonie.  Le  blessé  succomba  le  24  mai,  à  neuf  heures 
du  matin. 

L’autopsie  fut  faite  dans  la  journée.  Pendant  qu’on  scia  le  crâne, 
on  vit  sortir  delaplaieun  sang  noirâtre,  qui  coulaitgoulte  à  goutte, 
tel  que  nous  l’avions  observé  durant  la  vie.  La  calotte  du  crâne 
enlevée  montra  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle  de  13  millimètres, 
circulaire  :  elle  était  moins  grande  sur  la  table  interne  du  crâne, 
de  laquelle  s’était  détaché  une  esquille  triangulaire ,  adhérente  par 
sa  base,  de  24  millimètres  sur 22  millimètres  de  hauteur;  plusieurs 
esquilles  moins  grandes,  irrégulières,  minces,  entièrement  déta¬ 
chées,  recouvraient  la  surface  de  la  dure-mère,  qui  avait  été  dé¬ 
chirée  ainsi  que  les  autres  membranes  du  cerveau,  dans  une  éten¬ 
due  de  18  millimètres.  Dans  l’espace  de  6  centimètres  carrés, 
existe  une  vive  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau.  Outre 
l’injection  inflammatoire  qu’on  y  remarque,  on  voit  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  substance  cérébrale  entièrement  détachées,  ainsi  que 
quelques  caillots  sanguins.  L’hémorrhagie  notée  paraît  avoir  été 
produite  par  les  capillaires  fortement  distendus  et  ensuite  rompus 
par  suite  de  l’afflux  sanguin  inflammatoire.  La  surface  du  cerveau 
offre,  a  l’endroit  qui  correspond  à  l’ouverture  extérieure,  un  enfon¬ 
cement  de  2  centimètres  d’étendue;  sa  pulpe  y  est  réduite  en  un 
détritus  dont  la  coloration  varie  entre  le  janne  rougeâtre  et  te  rouge 
brun.  Toute  la  moitié  postérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cer¬ 
veau  est  rouge,  injectée  et  ramollie.  Une  certaine  quantité  de 
bourre  était  arrivée  jusqu’à  la  surface  du  cerveau,  à  travers  les 
méninges  déchirées.  Les  ventricules  du  cerveau  contenaient  une 
sérosité  rougeâtre ,  pas  très-abondante. 

La  substance  cérébrale  ramollie,  examinée  au  microscope, 
montre  peu  de  fibres  cérébrales  intactes  ;  elle  offre  un  aspect  diffus 
et  granuleux  ,  renfcrniant  beaucoup  de  globules  granuleux  de 
0""'  ,01  :  il  y  avait  beaucoup  de  globules  de  sang ,  point  de  globules 
du  pus.  On  peut  suivre  (ous  les  passages  entre  des  fibres  cérébrales 
intactes  et  d’autres  brisées  en  plusieurs  morceaux,  â  contours  plus 
pâles ,  et  d'autres  enfin  réduites  en  granules ,  montrant  par-ci  par¬ 
la  quelques  faibles  contours  de  fibres. 

Malgré  ce.s  désordres  graves ,  nous  avons  regretté  de  ne 
pas  avoir  pratiqué  l’opération  du  trépan.  Il  est,  du  reste, 
probable  que  quand  même  cette  opération  efit  été  prati¬ 
quée  ,  ta  bourre  qui  était  entrée  à  travers  les  méninges  dé- 
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Ghirées  serait  mtée  cachée  dans  les  caillots  et  aurait  égale¬ 
ment  entraîné  la  mort. 

Obs.  IV.  —  Coup  de  feu  à  travers  les  muscles  du  dos ,  à  la  partie 
inférieure  du  thorax.  —  Granget  (Pierre),  de  Trois -Torrcns  ,  ilgé  de 
53  ans,  a  été  blessé  au  Trient  dans  la  matinée  du  21  mai.  La 
balle  est  entrée  au  ni  veau  de  la  dixième  céte,  à  la  partie  posférieurc 
et  inférieure  du  thorax  ;  le  trajet  de  la  balle  était  presque  horixon- 
lal ,  eheminant  sous  les  muscles  du  dos  et  aboutissant  a  une  se¬ 
conde  ouverture,  i>  1  décimètre  de  distance  de  la  première.  La  peau 
qui  recouvrait  le  trajet  était  superficieliement  lésée  et  excoriée  à 
l’5  millimètres  de  distance  de  l’ouverture  d’entrée,  peut-être  par 
une  partie  de  la  bourre.  Malgré  la  proximité  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  ces  derniers  n'ont  point  souffert;  la  fièvre  traumatique 
n’a  pas  étéforte.  M.ns  nonobstant  la  dilatation  des  deux  ouvertures, 
l’extraction  de  la  bourre  et  les  injections  émollientes,  la  commu¬ 
nication  ne  restait  pas  libre  ;  et  même  au  bout  de  trois  jours ,  lors¬ 
que  les  tissus  lésés  avaient  commencé  à  se  dégorger,  la  suppura¬ 
tion  ne  sortit  qu’avec  peine,  .le  me  décidai  alors  à  fendre  le  canal 
dans  toute  sa  longueur  ;  j’eus  ainsi  une  plaie  simple,  de  1  déci¬ 
mètre  de  longueur  sur  2  à  3  centimètres  de  profondeur.  Ce  débri- 
dement ,  fait  le  26  mai ,  eut  pour  effet  un  soulagement  immédiat, 
la  cessationde  la  tension  inflammatoire,  l’extraction  facile  de  quel¬ 
ques  restes  de  bourre  et  de  longs  lambeaux  de  tissu  cellulaire  ué- 
crosé.  Déj'è  le  lendemain  27  mai,  la  plaie  s’était  délergée ,  et  les 
bourgeons  charnus  ont  crû  avec  rapidité,  offrant  l’aspect  satisfai¬ 
sant  d’un  beau  rouge  vermeil.  Un  pansement  contentif  et  absor¬ 
bant  fut  le  seul  moyen  employé,  et  le  malade  s’est  promptement 
rétabli  et  sans  accident. 

Ce  qui  m’avait  surtout  engagé  à  faire  ici  un  large  débri- 
dement.  c’est  que  j’avais  vu  l’année  précédente  une  plaie 
semblable,  encore  plus  longue  et  plus  profonde,  à  peu  près 
dans  la  même  région,  plaie  provenant  d'un  coup  de  faux 
donne  dans  une  rixe,  et  dont  la  guérison  a  été  prompte  et 
complète. 

Oiis.  V.  Coup  de  feu  à  travers  la  poitrine  ;  morl  .soixante  heures 
après  la  blessure,  -r  liesses  (4  q  toi  ne),  cle  Vouvry,,  âgé  de  3,5  a.nsj 
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fut  blessé  au  Trient  le  21  mai.  La  balle  était  entrée  par  la  partie 
supérieure  gauche  de  la  poitrine,  à  trois  travers  de  doigt  de  dis¬ 
tance  de  l’épaule-,  l’ouverture  aniérieure  parut  refermée.  A  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  l’omoplaie  gauche,  je  sentis  la  balle, 
et  après  avoir  divisé  la  peau  et  la  couche  inusculairequi  la  recou¬ 
vrait,  je  fis  l’extraclion.  C’était  une  balle  de  carabine  assez  volu¬ 
mineuse,  rayée  tout  autour  et  un  peu  déformée,  rugueuse,  et  re¬ 
couverte  de  sang  et  de  parcelles  d'os  sur  un  de  ses  côtés.  Entre  la 
plaie  d’entrée  et  l’aisselle  existait  une  tuméfaction  produite  par 
un  épanchement  sanguin  tel  qu’il  fut  impossible  d’examiner  les 
côtes;  cependant  l’aspect  de  la  balle  nous  prouva  que  des  côtes 
avaient  été  brisées,  ce  que  l’autopsie,  du  reste ,  confirma.  On  ne 
put  entendre  la  respiration  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Outre 
l'état  de  froid  général  que  l’on  observe  fréquemment  chez  ceux 
qui  sont  atteints  d’une  blessure  grave  par  arme  à  feu ,  le  malade 
était  dans  un  état  d’affaissement,  de  découragement  et  de  sombre 
tristesse;  la  respiration  était  anxieuse,  haletante;  le  pouls,  d’a¬ 
bord  à  108,  alla  bientôt  à  125  pulsations  par  minute,  il  était  petit 
et  irrégulier.  Deux  saignées  furent  pratiquées  dans  les  premières 
quarante-huit  heures  ;  mais  reconnaissant  bientôt  la  léthalité  de  la 
blessure,  nous  nous  contentâmes  de  donner  du  laudanum,  qui, 
en  effet,  parut  alléger  ses  souffrances.  Après  une  courte  agonie, 
le  blessé  a  succombé  soixante  heures  après  qu’il  avait  reçu  le  coup 
de  feu. 

L’autopsie  fut  faite  seize  heures  après  la  mort.  Le  blessé  était 
hypospadias  ;  il  n’était  pas  marié.  A  chaque  mouvement  qu’on  fait 
éprouver  au  cadavre,  il  sort  une  sérosité  rougeâtre  par  la  plaie 
d’entrée  ;  toutes  les  parties  qui  l’entourent  sont  noirâtres  et  fétides. 
Le  tissu  cellulaire  sous -cutané  était  emphysémateux  et  infiltré  d’une 
sérosité  rougeâtre.  L’ouverture  de  la  plaie  antérieure  est  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côte,  ft  11  centimètres  de  distance  diago¬ 
nale  du  sommet  de  l’épaule  :  c’est  un  trou  parfaitement  rond ,  dé 
18  millimètres  de  diamètre ,  à  bords  nets ,  sans  franges  et  sans  lam¬ 
beaux;  à  2  centimètres  de  profondeur  se  trouve  l’endroit  par  le¬ 
quel  la  poitrine  a  été  ouverte;  la  quatrième  côte  est  brisée  et  tra¬ 
versée  par  la  balle.  Après  avoir  commencé  â  détacher  le  sternum 
en  coupant  lé  cartilage  des  côtes,  il  sort  du  sang  couleur  de  cho¬ 
colat  ,  et  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  2  litres.  Des  débris 
du  drap  de  l’habit  sont  incrustés  dans  les  muscles  intercostaux.  La 
cinquième  côte,  aussi  cassée,  est  cependant  moins  brisée  que  la 
quatrième;  les  signes  évidents  d’une  pleurésie  récente  se  remar- 
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queat  loutautour.La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du  pouuioii 
gauche,  ainsi  que  la  parlie  supérieure  du  lobe  inférieur,  sans  être 
traversées ,  sont  frappées  d’apoplexie  ;  l’épanchement  occupe  à  peu 
près  le  tiers  de  chaque  lobe.  La  balle  qui  était  entrée  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  avait 
donc  brisé  le  coté  axillaire  de  la  quatrième  et  fracturé  la  cinquième  ; 
elle  avait  ensuite  longé  la  face  interne  de  la  sixième  côte,  qu’elle 
avait  aussi  fracturée,  et  dans  l’espace  intercostal  entre  la  sixième  et 
la  septième  côte,  nous  retrouvons  de  nouveau  des  débris  de  vête¬ 
ments  poussés  au-devant  de  labalie.  Celle-ci  enfin  est  venue  sortir 
en  continuant  son  trajet,  sous  l’omoplate  gauche.  Comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  le  poumon  gauche  est  fort  petit  et  re¬ 
foulé  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  Le  tissu  pulmonaire  autour 
des  parties  apoplectiques  est  fortement  congestionné,  mais  il  est 
encore  crépitant.  La  plèvre,  dans  les  endroits  labourés  par  la  balle, 
est  d’un  rouge  noirâtre  ecchymotique.  L’épanchement  considérable 
de  sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  provenant  probablement  de 
la  lésion  des  artères  intercostales,  ainsi  que  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  rendent  compte  de  l’absence  du  bruit  respiratoire  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  observée  pendant  la  vie. 

Obs.  VL —  Coup  de  feu  dans  Ut  poitrine. — Grenat  (Maurice), 
d’Outre-Viège  (  Commune  de  Monthey  ) ,  âgé  de  44  ans  ,  avait  été 
blessé  au  Trient  le  21  mai.  Une  balle  était  entrée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  et  n’avait  point  été  extraite.  On  l’avait  trans¬ 
porté  dans  une  vallée  de  montagne  à  Salvan,d’où  il  fut  dirigé  sur 
l’hôpital  de  Lavey  parM.  le  docteurde  Montet,  qui  l’y  avait  visité. 
11  est  entré  le  25  mai ,  présèntant  à  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine ,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte ,  â 
droite  du  sternum,  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle,  entourée 
d’eschares  noirâtres  appartenant  soit  aux  parties  molles ,  soit  aux 
os.  A  chaque  expiration  l’air  .sort  par  cette  fistule  et  avec  assez  de 
force  pour  soulever  un  morceau  de  papier  placé  dessus.  A  chaque 
accès  de  toux,  il  sort  par  cette  plaie  un  liquide  rougeâtre  spumeux, 
en  quantité  assez  considérable  pour  former  une  colonne  continue 
pendant  toute  la  durée  de  l’accès.  A  son  arrivée  il  présentait  une 
rétention  d’urine,  et  la  sonde  en  fit  évacuer  plus  d’un  litre.  L’air 
ainsi  que  le  liquide  qui  sortent  de  la  poitrine  répandent  une 
odeur  infecte.  Il  avait  la  peau  chaude,  la  figure  anxieuse,  une 
expression  de  souffrance ,  n’offrant  cependant  pas  de  dyspnée  eu 
proportion  de  la  gravité  do  la  blessure;  le  pouls  était  à  108,  non 
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ti-és  -  dur.  li  u’existait  point  de  trou  de  sortie,  et  ui  le  doigt,  ni 
la  sonde  ne  peuvent  atteindre  la  balle;  des  débris  d’os  et  de  bourre 
ont  été  extraits  du  reste  sans  soulagement.  L’expiration  s’accom¬ 
pagna  bientôt  d’un  gargouillement  comme  caverneux,  la  gangrène 
extérieure  fit  des  progrès,  et  toutes  les  parties  molles  offraient 
une  crépitation  emphysémateuse.  La  fétidité  était  devenue  telle, 
que  le  chlorure  de  chaux  et  des  fumigations  vinaigrées  ne  suffi¬ 
rent  pas  pour  désinfecter  l’air,  et  nous  nous  vîmes  obligés  de 
placer  le  malade  dans  un  cabinet  isolé.  11  survint,  outre  le  rôle, 
(|uidura  plusieurs  tours,  un  assoupissement  sans  délire.  Cepen¬ 
dant  le  malade,  réveillé  de  sa  stupeur,  répondit  bien  aux  questions 
qu’on  lui  adressa.  Il  nous  assura  qu’il  ne  souffrait  pas  beaucoup; 
en  effet,  il  put  rester  couché  horizontalement.  Tel  était  le  fana¬ 
tisme  de  ce  malheureux ,  c|ue,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  il 
disait  qu’il  mourait  tranquille ,  puisqu’il  avait  tué  trois  ennemis. 
Dans  une  salle  voisine  de  l’hôpital  était  couché  un  de  ses  neveux 
frappé  mortellement  par  lui. 

Malgré  la  gravité  de  sa  blessure,  il  ne  succomba  que  le  31  mai , 
dix  jours  après  avoir  reçu  le  coup  de  feu. 

L’autopsie  fut  faite  dans  la  journée,  à  cause  de  la  prompte  dé¬ 
composition  du  cadavre.  Le  sternum  était  fracturé  près  de  l’arti¬ 
culation  sterno-claviculaire  droite;  le  fragment  supérieur  de  l’os, 
encore  articulé  avec  la  clavicule,  avait  un  aspect  rugueux,  noir, 
friable,  une  odeur  très-fétide;  il  était  rempli  dans  ses  mailles 
d’un  liquide  noirâtre,  il  offrait  en  un  mot  tous  les  caractères  de  la 
gangrène  d’os ,  avec  laquelle  on  a  souvent  mal  ù  propos  comparé 
la  nécrose.  La  deuxième  côte  est  fracturée,  lecôté  droit  du  thorax 
contient  une  quantité  notable  d’un  liquide  sanieux,  fétide,  noi¬ 
râtre,  du  sang  décomposé.  Sur  le  milieu  de  la  partie  antérieure  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  se  voit  une  espèce  de  demi-canal 
de  4  centimètres  de  longueur,  longeant  la  surface  du  tissu  pulmo¬ 
naire  effleuré  par  la  balle.  C’est  par  cet  endroit  que  s’échappait 
l’air  qu’on  entendait  sortir  à  chaque  expiration.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  tout  autour  est  gangrené ,  la  surface  de  tout  ce  poumon  est 
recouverte  de  fausses  membranes  organisées ,  le  poumon  est  con¬ 
densé,  réduit  à  peu  près  à  la  moitié  de  son  volume,  refoulé  en 
haut  par  l’abondant  liquide  sanguin  épanché. La  balle,  après  avoir 
longé  le  poumon  à  sa  surface,  dans  le  trajet  de  ce  demi-canal, 
avait  cheminé  à  droite  en  fracturant  la  partie  axillaire  des 
deuxième  et  troisième  côtes;  elle  était  ensuite  sortie  de  la  cavité 
thoracique  au  bord  de  l’omoplate  à  la  partie  postérieure  de  l’ais* 
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selle;  elle  avait  même  contourné  ce  bord  de  l’os  et  était  venue  se 
loger  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  d’où  nous  en  fîmes  l’ex¬ 
traction  à  l’autopsie. 

H  est  très-probable  que  dans  ce  cas  encore  la  fracture  des 
côtes  et  l’épanchement  de  sang  par  les  artères  intercostales 
avaient  eu  un  effet  funeste  sur  l’issue  de  la  blessure,  à  laquel'e 
la  gangrène  des  os  et  des  parties  molles  a  contribué  pour  une 
bonne  part.  11  est  à  remarquer  que  le  poumon  blessé  n’était 
fixé  par  aucune  adhérence  à  la  partie  anterieure  du  poumon 
et  des  côtes. 

Obs.  VÜ.  —  Coup  üefert  à  travers  la  partie  supérieure  droite  de 
la  poilrine.  Guérison.  —  Rossier  (Pierre),  de  Trois-Torrens ,  âgé 
de  50  ans,  a  été  atteint  d’un  coup  de  feu  à  travers  la  partie  supé¬ 
rieure  droite  de  la  poitrine.  L’ouverture  d’entrée  était  à  8  centimè¬ 
tres  au-dessous  de  la  clavicule,  et  à  7  centimètres  endedans  du  bord 
de  l’aisselle.  Par  cette  blessure,  l’air  sort  à  chaque  inspiration  avec 
un  rhonchus  particulier.  A  4  centimètres  en  dedans  et  i  2  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’omoplate,  on  sent  la  balle  sous  la  peau; 
l’extraction  fut  facile:  c’était  une  balle  rayée.  La  gêne  de  la  respi¬ 
ration  était  très-grande  pendant  les  premiers  jours ,  l’air  s’élait 
infiltré  tout  autour  de  la  plaie  de  sortie,  et  y  formait  un  emphy¬ 
sème  sous-cutané  étendu.  Pendant  les  premières  quarante-huit 
heures,  trois  saignées  furent  pratiquées  ;  à  l’intérieur,  le  malade 
prit  une  poiion  stibiée  et  la  tisane  de  chiendent  nitrée.  La  dyspnée 
était  d’abord  telle,  que  le  malade  ne  pouvait  rester  assis  ;  elle  dimi¬ 
nua  dès  le  troisième  jour  ;  le  pouls  se  releva  et  diminua  de  fré¬ 
quence;  la  toux  continua ,  mais  le  malade  nous  affirma  qu’il  était 
depuis  longtemps  sujet  à  un  catarrhe  pulmonaire  chronique;  il  n’a 
du  reste  point  craché  de  sang.  Le  son  était  mat  dans  l’étendue  de 
tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  à  la  partie  la  plus  rap¬ 
prochée  de  la  colonne  vertébrale  on  entend  du  râle  crépitant,  tout 
autour  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie.  A  la  partie 
externe  de  la  poitrine  en  dehors  de  la  plaie  postérieure,  on  n’entend 
point  de  bruit  respiratoire.  A  la  partie  inférieure  et  postérieure  de 
la  poitrine,  on  entend  du  râle  muqueux.  Dès  le  troisième  jiour,  la 
suppuration  était  bien  établie ,  et  les  eschares  de  la  plaie  d’entrée 
ont  commencé  â  se  détacher.  Le  sixième  et  le  huitième  jour,  il  y 
eut  de  nouveau  beaucoup  de  dyspnée,  une  douleur  fixe  aurdessous 
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du  mamelon  dl'oit;  mais  deux  fortes  applications  de  sangsues, 
ainsi  que  l’emploi  du.  calomel,  apportèrent  unsoulagement  sensible, 
et  au  bout  de  douze  jours,  le  blessé  était  en  pleine  convalescence. 
Sa  guérison  n’eut  plus  d’entrave. 

Obs.  VIll.  —  Coup  de  feu  dans  la  poitrine.  Guérison.  —  Au  mois 
de  septembre  dernier,  un  homme  de  Veyrossaz  (Valais)  tira  un 
coup  de  fusil  sur  son  beau-frère.  Il  avait  commis  ce  crime,  poussé 
par  la  haine  politique.  L’arme,  fort  heureusement ,  était  chargée 
seulement  de  chevrotines  presque  du  volume  d’un  petit  pois.  Un 
autre  individu ,  qui  était  S  cété  de  celui  sur  lequel  le  coup  était  di¬ 
rigé,  reçut  quelques  grains  de  grenaille,  qui ,  ne  lésant  que  la 
lieau  et  des  parties  superficielles ,  n’occasionnèrent  point  d’acci¬ 
dents  graves.  Mais  le  beau-frère  de  celui  qui  avait  tiré  le  coup  de 
fusil  avait  reçu  entre  autres  un  grain  de  chevrotine,  qui,  à  travers 
la  partie  inférieure  du  thorax,  était  entré  dans  le  poumon  ;  il  sur¬ 
vint  du  crachement  de  sang,  une  oppression  bien  prononcée,  le 
pouls  était  petit  et  accéléré  ;  le  malade  ne  pouvait  rester  couché, 
il  présentait  tous  les  phénomènes  d’une  blessure  grave  du  poumon. 
M.  le  docteur  Thomas,  de  Bex ,  qui  fut  appelé ,  et  auquel  je  dois 
des  renseignements  sur  ce  cas ,  saigna  le  malade  deux  fois,  et  la 
ble.ssure  prit,  dès  le  troisième  jour,  un  caractère  remarquablement 
bénin:  l'oppression  cessa,  le  pouls  reprit  son  rhythme  normal ,  et, 
a  mon  départ  de  Bex,  environ  trois  semaines  après  l’accident,  le 
malade  était  hors  de  danger. 

Voilà  deux  cas  de  blessures  de  poitrine  qui  se  sont  ter¬ 
minés  d’une  manière  heureuse.  Les  cas  de  ce  genre,  du 
reste ,  ne  .sont  pas  rares ,  et  Hunter  (1)  a  raison  quand  il  dit 
que  ies  plaies  des  poumons  par  armes  à  feu  ont ,  en  général , 
une  marche  plus  heureuse  que  les  plaies  par  instruments  tran  - 
chants  et  pointus. 

Les  plaies  de  poitrine  produites  par  une  balle  sont  naturel¬ 
lement  plus  graves  que  celles  par  de  la  grenaille  ou  de  la 
chevrotine;  mais  ces  dernières  offrent  quelquefois  beaucoup 
de  gravité  à  cause  du  nombre  des  grains  qui  ont  pénétré. 
L’observation  suivante  en  fournit  un  exemple, 

{i)  A  ireatise  on  thif  blwki  inflwnmatirm ,  and  gun  shut  wtmnds, 

Londop,  Ifi.!;?,  l.  U  ,.  p.  ■17$. 
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ÜBS.  IX.  —  Coup  de  feu  avec  de  la  grenaille  dans  la  poUrine  ; 
mort  instantanée.  —  Je  fus  appelé ,  il  y  a  deux  ans,  comme  méde¬ 
cin  légiste,  pour  faire  un  rapport  sur  l’assassinat  d’un  enfant  des 
environs  de  Bex.  Voici  ce  qui  s’était  passé  ; 

Le  fils  d’un  cultivateur  habitant  une  localité  assez  isolée  était 
resté  seul  dans  la  maison  avec  une  jeune  fille  de  ses  voisines ,  âgée 
de  7  ans  ;  il  n’avait  lui-mème  que  8  ans.  Ce  garçon  était  du  reste 
déjà  connu  par  ses  instincts  de  cruauté.  Tout  à  coup ,  il  menaça 
la  petite  fille  de  la  tuer ,  ce  qu’il  exécuta  avec  un  sang-froid  hor¬ 
rible:  il  prend  le  fusil  chargé  de  grenaille,  suspendu  a  la  paroi; 
un  premier  coup  rate,  il  tire  une  seconde  fois,  et  la  pauvre  vic¬ 
time  tombe  roide  morte.  11  eut  la  présence  d’esprit  de  la  trans¬ 
porter  dans  un  coin  obscur  de  la  cave  de  la  maison  ,  où  on  trouva 
le  cadavre  lé  surlendemain.  A  la  partie  postérieure  du  thorax,  en 
dedans  de  la  pointe  de  l’omoplate,  était  une  ouverture  d’environ 
1  centimètre  de  largeur;  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
entre  la  clavicule  et  le  mamelon,  était  l’ouverture  de  sortie,  ir¬ 
régulièrement  disposée  dans  l’espace  de  5  à  6  centimètres  carrés  ; 
plusieurs  grains  étaient  encore  sous  la  peau,  ils  avaient  le  volume 
de  grosses  lentilles.  Ce  qui  prouve  qu’en  effet  la  mort  avait  été 
prompte,  c’est  qu’il  n’y  avait  presque  point  d’ecchymose  dans  les 
parties  externes  de  là  poitrine;  le  poumon  dioit  avait  été  traversé 
de  part  en  part;  il  avait  offert  cependant  assez  de  résistance  pour 
éparpiller  les  grains  qui  étaient  entrés  par  la  môme  ouverture. 

Obs.  X.—  Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  un  lingot  de  plomb; 
mort  au  bout  de  68  heures. — Belon  (Ignace),  .âgé  de  20  ans,  deTrois- 
Torrens,  a  été  blessé  au  Trient  dans  la  matinée  du  21  mai.  Il  a 
eu  le  pouce  emporté  par  un  premier  coup  de  feu  :  la  désarticula¬ 
tion  de  la  première  phalange,  dont  il  restait  un  petit  morceau,  a 
été  faite  pour  donner  une  forme  plus  régulière  à  la  plaie  et  pour 
en  favoriser  la  réunion.  Mais  une  seconde  plaie  bien  plus  grave 
existait  à  l’abdomen;  les  intestins  étaient  sortis  par  cette  plaie,  et 
on  avait  pratiqué  la  suture  sur  le  champ  de  bataille.  Le  blessé  n’est 
arrivé  à  Lavey  que  le  23  mai  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  offrant 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite  fort  grave  et  prochainement 
mortelle,  le  ventre  tendu,  ballonné  et  fort  douloureux,  le  pouls 
petit  et  fort  accéléré,  le  faciès  portant  l’empreinte  d’une  souffrance 
vive  et  continue,  et  même  déjà  quelques  traits  du  faciès  hippocra¬ 
tique.  Après  s’être  graduellement  affaibli ,  il  a  succombé  le  21  mai 
à  deux  heures  du  malin,  douze  heures  après  son  entrée^ 
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Aiuopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  \  un  travers  de  main 
en  dehors  du  nombril  du  côté  gauche  existe  une  plaie  de  4  centi¬ 
mètres  de  longueur,  étendue  qui  n’est  pas  due  entièrement  au 
passage  du  lingot,  mais  au  débridement  nécessité  pour  la  réduc¬ 
tion  des  intestins. 

Pour  étudier  le  trajet  de  la  balle  nous  détachons  par  une  incision 
ovale  les  parois  abdominales,  et  nous  sommes  frappés  par  l’a¬ 
bondance  de  l’épanchement  sanguin  qui  s’était  fait  dans  le  tissu 
cellulaire  des  diverses  couches  de  ces  parois,  lesquelles  en  étaient 
tellement  infiltrées,  qu’elles  offraient  6  centimètres  d’épaisseur. 
Dans  la  partie  du  péritoine  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  vessie  se 
voit  un  caillot  de  sang  volumineux  baigné  d’une  sérosité  rougeâ¬ 
tre;  après  l’avoir  soulevé,  on  arrive  â  un  morceau  de  drap  poussé 
par  le  lingot  et  logé  entre  deux  anses  intestinales;  ce  morceau  de 
drap  enlevé,  la  paroi  de  l’intestin  contre  lequel  il  est  appuyé 
est  trouvée  molle,  grisâtre,  gangréneuse.  Du  reste  les  intestins 
collés  en,semble  par  des  adhérences  récentes  offrent  généralement 
une  vive  injection  inflammatoire  ,  qui  alterne  par  places  avec  des 
plaques  sphacelées,  grises,  entourées  d’un  bord  rouge  noirâtre;  le 
péritoine  parait  même  enflammé  dans  toute  son  étendue.  En  fai¬ 
sant  la  dissection  des  intestins  et  des  parties  environnantes  de  la 
blessure,  nous  trouvons  au  milieu  d’un  caillot  de  sang  volumi¬ 
neux  un  morceau  de  plomb ,  un  lingot  de  28  millimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  15  de  largeur,  et  de  .3  à  8  d’épaisseur,  ayant  une  de  scs 
extrémités  arrondie ,  l’autre  dentelée  et  presque  tranchante.  Tous 
les  intestins  ayant  été  enlevés,  nous  apercevons  un  abcès  phleg- 
moneux  contenant  un  pus  lié,  jaune  verdâtre;  cet  abcès  siégeait 
dans  le  tissu  cellulaire  au  devant  de  l’apophyse  sacro-iliaque,  qu’un 
de  nous  dit  avoir  senti  rugueuse,  inégale  et  présentant  quelques 
petites  esquilles  en  partie  détachées. 

Obs.  XI. —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  un  coup  de  pointe 
de  sabre;  mort  au  bout  de  trente-sept  jours.  —  Cornuz  (Adrien),  de 
Vouvry,  âgé  de  22  ans,  pâle  et  maigre,  d’une  constitution  délicate, 
reçut  dans  la  matinée  du  21  mai  un  coup  de  pointe  de  sabre  dans 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  un  peu  au-dessous  et  en  dehors 
du  nombril.  Par  la  plaie ,  qui  avait  plus  de  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  sortirent  un  peu  d’épiploon  et  une  anse  intestinale.  Blessé 
a  six  heures  du  matin,  Cornuz  avait  été  porté  dans  une  mai.son  du 
village  de  Vernayaz.M.  le  docteur  Thomas  l’y  vit  dans  la  journée, 
et  après  avoir  réduit  l’intestin  et  l’épiploon ,  réunit  la  plaie  exté- 
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rietire  par  la  suture.  A  son  arrivée  à  Lavey,  dan.s  l’après-inidi ,  le 
blessé  avait  le  venire  ballonné,  douloureux  â  la  pression  ;  le  jpouls 
était  à  104,  petit;  la  langue  était  sèche;  la  figure  offrait  plutét 
une  expression  d’abattement  ([ue  de  vive  souffrance  ;  il  était  con¬ 
stipé  depuis  deux  jours. 

Après  quelques  heures  de  repos  à  l’ambulance,  on  lui  appliqua 
vingt  sangsues  sur  les  parois  abdominales,  on  lui  donna  15  gramm. 
d’huile  de  ricin  et  des  lavements  émollients.  Du  21  au  23  mai  il 
eut  quatre  selles  en  diarrhée,  le  ventre  diminua  de  tension  ^  la 
douleur  ne  restait  vive  è  la  pression  que  tout  autour  de  la  plaie  ; 
le  pouls  était  à  96,  petit;  la  langue  blanche;  la  peau  chaude;  la 
respiration  un  peu  gênée.  (16  sangsues  autour  de  la  plaie.)  Le  24  mai 
la  fièvre  avait  diminué,  la  respiration  était  libre,  mais  le  ventre 
était  de  nouveau  dur  et  tendu ,  constipation.  (  12  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  l’abdomen,  lavement  purgatif  avec  15  grammes  de  sulfate 
de  soude.)  Le  soir  une  nouvelle  application  de  15  ventouses  devint 
nécessaire.  La  nuit  fut  bonne,  soulagement  sensible,  le  ventre 
moins  tendu ,  et  le  25  maiau  matin ,  le  pouls  s’était  relevé,  84  pul¬ 
sations  par  minute.  Le  26  mai,  augmentation  de  la  tension  de 
l’abdomen ,  météorisme  considérable,  le  pouls  à  100,  lenteur  dans 
les  réponses,  disposition  à  la  stupeur.  (Trois  fois  par  jour  1  déci- 
gramme  de  calomel ,  frictions  mercurielles  sur  le  venire,  le  ma¬ 
lade  continue  à  être  au  quart  de  régime.  )  Le  27  mai ,  sept  selles 
abondantes  pendant  la  nuit,  diminution  notable  du  météorisme 
et  de  l’abattement  ;  il  dit  qu’il  se  sent  beaucoup  mieux  ;  le  pouls 
ü  96,  assez  plein;  le  ventre  n’est  presque  pas  douloureux,  cepen¬ 
dant  à  la  percussion  il  donne  toujours  un  son  tympanique.  (2  déci- 
grammes  de  calomel  en  deux  prises  matin  et  soir,  frictions  mer¬ 
curielles  ,  lavements  émollients.  )  Le  28  mai ,  état  satisfaisant ,  le 
venire  continue  à  diminuer,  le  pouls  à  72,  appétit,  sommeil  pas¬ 
sable  ,  le  malade  a  eu  quatre  selles.  Le  mieux  se  soutient  pendant 
deux  jours,  puis  retour  des  mêmes  symptômes,  amendés  jtar  plu¬ 
sieurs  applications  de  ventouses.  Le  1"  juin  survient  un  nouveau 
symptôme,  un  besoin  très- fréquent  d’uriner;  le  malade  ne  rend  que 
60  à  90  grammes  d’urine  à  la  fois,  la  sonde  rencontre  une  contrac¬ 
tion  spasmodique  du  col,  ou  bien  plutôt  la  vessie  est  rétractée,  et  le 
bec  de  la  sonde  reocontfe  le  fond  de  la  vessie.  Nous  conjecturons 
qu’il  existe  de  l’inflammation  à  la  partie  du  péritoine  la  plus  rap¬ 
prochée  de  la  vessie;  (Lavement  émollient,  tisane  de  graine  dè  lin: 
on  continué  les  cataplasmes.)  Ces  symptômes  d’irritation  du  péri¬ 
toine  persistent  avec  quelques  alternatives  de  mieux  et  de  mal,  le 
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pouls  rosie  108 ,  le  ventre  toujours  douloureux  et  tendu  ;  le  son  y 
devient  mal,  surtout  entre  le  nombril  et  l’hypogastre.  Le  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’emploi  des  émollients ,  de  temps  en  temps  de 
petites  doses  de  calomel ,  et  une  nourriture  légère  et  substantielle, 
bouillon  et  un  peu  de  viande  rôtie.  Du  10  au  23  juin  les  douleurs 
de  l’abdomen  et  les  symptômes  d’irritation  de  la  vessie  avaient  di¬ 
minué,  mais  il  était  survenu  un  état  leuGo-phlegmasi(|ue,  de  l’œ¬ 
dème  aux  jambes,  aux  pieds  et  à  la  figure.  Il  s’est  formé  un  abcès 
pblegmuneux  à  la  région  parotidienne  gauche,  que  j’ouvris,  ce  qui 
parut  amener  momentanément  quelque  amélioration  ;  l’œdème  de 
la  face  se  dissipa,  mais  le  ventre  resta  ballonné,  quoique  peu  dou¬ 
loureux  ,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  il  survint  de  la  gène  dans  la 
respiration ,  une  toux  sèche  et  fréquente;  dans  la  matinée  du  27 
juin  le  malade  perdit  connaissance,  et,  après  une  agonie  de  quel¬ 
ques  heures,  il  succomba  à  onze  heures  du  matin,  trente-sept  jours 
après  avoir  reçu  la  blessure. 

Autopsie  faite  Ireiile  heures  après  la  mort. — Poitrine. — Le  poumon 
gauche  offrait  des  dimensions  normales;  mais,  sans  qu’il  y  eût  pré¬ 
cisément  des  collections  purulentes,  des  abcès  métastatiques,  son 
tissu,  dans  plusieurs  parties  assez  étendues,  est  ramoili,  offre  une 
teinte  jaune  pôle,  est  comme  infiltré  de  pus.  A  la  surface  des  deux 
poumons ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural ,  existent  plusieurs 
t  ubercules  crétacés  bien  isolés.  Une  partie  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  autour  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère  sont  aussi  rem¬ 
plis  de  matière  tuberculeuse  presque  toute  à  l’état  crétacé.  Le  pou¬ 
mon  droit  offrait  à  sa  surface  quelques  tubercules  crétacés,  et  dans 
son  intérieur,  plusieurs  points  d’infiltration  purulente  ;  U  est  réduit 
à  la  moitié  de  son  volume  normal  et  refoulé  en  haut;  son  tissu  en 
est  devenu  plus  compact  et  plus  fortement  injecté.  La  cause  de  ce 
refoulement  n’est  pas  un  épanchement  pleurétique  comme  on  au¬ 
rait  pu  croire  au  premier  abord,  après  avoir  ouvert  la  poitrine; 
nous  verrons  tout  à  l’heure  qu’il  était  produit  par  une  collection 
purulente  très-considérable  et  renfermée  dans  une  poche  qui  s’était 
formée  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Ce  poumon  était  en  plusieurs 
endroits  adhérent  à  la  plèvre  costale  par  des  brides  récentes. 

Abdomen.  —  C’est  dans  celle  cavité  que  nous  rencontrons  des 
lésions  si  graves  que  nous  avons  lieu  d’ètre  étonné  que  le  nialade 
ait  pu  survivre  pendant  trente-sept  jours  à  sa  blessure.  La  gravité 
de  la  blessure,  ainsi  que  la  complication  des  diverses  altérations 
trouvées  à  l’autopsie,  s’explique  par  la  diathèse  tuberculeuse  que 
nous  avions  diagnostiquée  pendant  sa  vie.  D’un  autre  côté,  des 
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renseignements  très-exacts  pris  sur  l’état  du  malade  avant  sen 
arrivée  A  Lavey,  nous  ont  appris  les  faits  suivants,  qui  rendent 
compte  de  l’intensité  de  l’inflammation ,  et  qui  font  voir  la 
cruauté  barbare  de  cette  lutte  entre  frères ,  concitoyens  et  proches 
voisins.  Cornuz  a  été  blessé,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
haut,  le  21  mai,  entre  cint|  et  six  heures  du  -matin;  il  avait 
rendu  les  armes  et  avait  été  fait  prisonnier,  et  malgré  cela,  il  fut 
frappé  d’un  coup  de  pointe  de  sabre  dans  le  bas-ventre,  dont  les 
parois  ont  été  assez  largement  ouvertes  pour  laisser  sortir  une 
anse  d’intestin  et  de  l’épiploon.  Tombé  alors  à  terre,  il  fut  dé¬ 
pouillé  de  tous  ses  vêtements,  et  laissé  pour  mort  sur  le  champ 
de  bataille  ;  et  lorsque  les  gens  du  village  voisin  voulurent  lui 
porter  secours,  environ  six  heures  après  qu’il  avait  été  blessé,  il 
souffrait  tellement  qu’il  pria  les  personnes  qui  l’approchaient  de 
l’achever.  Nous  avons  rendu  compte  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  ce 
moment. 

Revenons  aux  détails  de  l’autopsie.  Les  parois  abdominales  ayant 
été  détachées  par  une  incision  ovalaire ,  nous  rencontrons  partout 
des  adhérences  assez  fortement  organisées,  surtout  tout  autour 
de  la  plaie,  qui  avait  été  cicatrisée  à  la  surface,  mais  dont  la  partie 
interne  est  tapissée  de  fausses  membranes  et  de  pus.  Le  péritoine, 
soit  légumentaire,  soit  intestinal ,  est  d’un  gris  ardoisé,  épaissi 
et  ramolli.  La  vessie,  les  intestins,  le  foie,  le  diaphragme,  tout 
parait  réuni  par  des  brides  et  des  fausses  membranes  adhérentes. 
Dans  les  replis  du  péritoine,  ainsi  que  dans  le  bassin,  se  trouve 
une  quantité  notable  d’un  pus  séreux ,  d’un  jaune  terne ,  sans 
mélange  avec  les  matières  stercorales.  Mais  la  lésion  du  péritoine 
la  plus  curieuse  était  une  vaste  poche  purulente,  du  volume  d’une 
tête  de  foetus ,  entourée  d’une  membrane  pyogénique  de  nouvelle 
formation ,  de  plusieurs  millimètres  d’épaisseur,  et  siégeant  entre 
la  surface  convexe  du  foie  et  la  partie  inférieure  du  diaphragme, 
qui,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  était  soulevée  au  point  de 
refouler  tout  en  haut  le  poumon  droit.  Le  foie  avait  son  volume 
normal-,  mais  sa  consistance  était  molle,  sans  cependant  offrir  de 
collection  purulente.  La  vésicule  du  fiel  était  volumineuse,  remplie 
d’une  bile  d’un  jaune  clair,  et  le  feuillet  péritonéal,  qui  en  était  le 
plus  rapproché ,  était  tout  infiltré  de  pus.  L’estomac  n’offrait  point 
d’altération  notable.  L’intestin  grêle  montrait  dans  plusieurs  en¬ 
droits  une  assez  forte  injection ,  sans  présenter  cependant  ni  épais¬ 
sissement  ni  ramollissement  de  la  muqueuse;  il  renfermait  des 
matières  fécales  liquides  d’un  jaune  clair.  Fa;  gros  intestin  était  dans 
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son  ('lal  normal.  La  vessie  était  épai.ssie  et  adhérente  dans  sa  mem¬ 
brane  externe;  sa  muqueuse,  du  reste,  était  saine.  Rein  gauche 
normal;  le  rein  droit  offrait  plusieurs  endroits  injectés,  surtout 
autour  des  calices.  La  région  parotidienne  du  cou,  qui  avait  été  le 
siège  de  l’abcès ,  contenait  plusieurs  ganglions  engorgés ,  mais  point 
de  matière  tuberculeuse. 

Examen  microscopique.  —  1°  Les  ganglions  bronchiques  tuber¬ 
culeux  offrent  dans  l’interstice  des  dépôts  tuberculeux  une  teinte 
noirûtre  ;  on  distingue  deux  enveloppes  des  tubercules ,  une  tunique 
cellulaire  qui  les  isole ,  et  l’enveloppe  générale  des  glandes.  La  ma¬ 
tière  tuberculeuse  a  à  peu  près  la  consistance  de  la  chaux  éteinte; 
il  s’y  trouve  beaucoup  de  concrétions  pierreuses,  de  plus  une  quan¬ 
tité  considérable  de  granules  minéraux  moléculaires,  quelques 
feuillets  cristalloïdes  de  cholestérine,  et  fort  peu  de  globules  pro¬ 
pres  au  tubercule  ;  ceux-ci  paraissent  se  remplir  dégranulés  miné¬ 
raux  avant  de  se  désagréger.  Les  tubercules  sous-pleuraux  offrent 
les  mêmes  éléments,  mais  renferment  encore  davantage  de  corpus¬ 
cules  propres  au  tubercule. 

Le  père  de  Cornu  m’a  affirmé  que  son  fils,  quoique  d’une  ap¬ 
parence  de  santé  peu  robuste,  n’avait  jamais  été  malade,  et  que 
surtout  il  n’avait  eu  ni  rhume,  ni  inflammation  de  poitrine,  et 
pourtant  nous  avons  sous  les  yeux  les  traces  non  douteuses  d’une 
affection  tuberculeuse ,  qui ,  après  avoir  été  latente  pendant 
quelque  temps,  s’est  terminée  par  la  guérison.  Ces  exemples,  du 
reste,  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  suppose. 

2"  Les  parties  du  poumon  qui ,  déjà  à  l’œil  nu  ,  parurent  offrir 
une  infiltration  purulente,  contiennent  des  globules  du  pus  à 
noyaux,  d’autres  sans  noyaux,  que  nous  appelons/>/oWe^,  et  des 
globules  granuleux  plus  volumineux.  Quelques  cellules  épithé¬ 
liales  de  récente  formation  ne  sont  qu’accidentellement  mélangées 
i\  la  préparation  microscopique,  et  proviennent  des  bronches. 

3”  Le  pus  renfermé  dans  la  poche  pyogénique,  ainsi  que  celui 
de  l’épanchement  dans  le  bassin  et  dans  les  replis  du  péritoine, 
renferme  peu  de  globules  de  pus  complets  à  noyaux,  et  en  le 
mélangeant  avec  de  l’acide  acétique,  on  peut  se  convaincre  qu’en 
effet  ces  globules  petits  et  pôles  ne  sont  que  des  globules  pyo'ides , 
espèce  de  pus  que  j’ai  rencontré  plus  particulièrement  chez  les  in¬ 
dividus  cachectiques. 

4“  La  membrane  pyogénique  épaisse  offre  à  son  extérieur  un 
aspect  lisse  et  quelques  vaisseaux;  son  intérieur  est  irrégulière¬ 
ment  réticulaire,  composé  de  coagulations  fibrineuses  organisées, 
IV-  -  vil.  10 
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dans  lesquelles  on  reconnaît  un  aspect  fibreux  ,  irrégulier  et  stra¬ 
tifié,  beaucoup  de  granules  et  quelques  vaisseaux  sanguins,  La 
surface  interne  est  recouverte  de  pus,  et  de  plus,  elle  montre 
beaucoup  de  cristaux ,  des  prismes  allongés,  à  sommet  tronqué 
et  à  facettes  plus  ou  moins  bien  développées  autour  des  deux  extré¬ 
mités  du  prisme. 

Obs.  XII.  —  Coup  lie  feu  au  sommet  de  l’épaule,  fracture  d’un 
doigt,  désarticulation,  transformalkm  du  trajet  de  la  balle  en  plaie 
simple.  —  Vanney  (.Ifean-Pierie) ,  de  Vionnas ,  Agé  de  4â  ans,  a 
été  blessé  au  Trient  le  21  mai.  Il  avait  reçu  deux  coups  de  leu  : 
le  premier,  A  l’épaule  droite;  la  balle  était  entrée  A  la  partie  anté¬ 
rieure  du  sommet  de  l’épaule,  qu’elle  a  contourné;  elle  est  sortie  à 
sa  partie  postérieure,  après  un  trajet  de  8  centimètres  de  longueur; 
l’articulation  n’a  pas  été  précisément  ouverte,  mais  la  balle  a  passé 
très-près  de  la  capsule,  comme  nous  en  aurons  plus  loin  la  preuve. 
Un  .second  coup  de  feu  avait  fracassé  la  première  phalange  du 
doigt  indicateur  gauche  :  le  doigt  pendait,  retenu  seulement  par 
quelques  lambeaux  de  peau,  que  le  blessé  a  coupés  lui-même  ;  mais 
les  restes  de  la  phalange  étaient  brisés  en  esquilles.  La  désarticu¬ 
lation  a  dù  être  pratiquée.  A  part  l’anorexie  et  la  constipation, 
que  pres(|ue  tous  les  blessés  offraient  A  leur  entrée  A  l’hôpital, 
son  état  général  était  satisfaisant,  le  pouls  A  72.  Mais  la  plaie 
de  l’épaule  était  fort  douloureuse,  tendue,  gonflée;  le  débride- 
ment  de  l’ouverture  postérieure ,  l’extraction  d’un  morceau  de 
chemise  qui  était  resté  dans  la  plaie,  plusieucs  applications  de 
sangsues,  de.s  cataplasmes,  n’amenèrent  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané.  Je  nie  suis  alors  décidé,  le  sixième.jour  après  l’entrée  du 
blessé,  de  fendre  le  canal  de  la  plaie  dans  toute  sa  longueur  :  la  plaie 
saigna  beaucoup,  je  dus  même  lier  une  artère,  mais  le  soulagement 
fut  immédiat, et,  A  dater  de  ce  moment,  le  canal  de  la  plaie  se 
détergea  rapidement;  on  vit  alors  distinctement  au  fond  de  la  plaie 
lés  mouvements  de  la  tête  de  rhuniérus  dans  la  capsule ,  preuve 
qu’il  s’en  est  peu  fallu  qup  cette  dernière  n’eût  été  ouverte.  La 
guérison  n’eût  plus  d’entrave  et  les  plaies  étaient  bientôt  en  pleine 
voie  de  cicatrisation. 

Obs.  XIH. — Coup  de  feu  au  travers  du  muscle  pectoral  et  des  muscles 
du  bras,  quatre  ouvertures  produites  par  une  -leule  —  Guédon 
(  Jean  j,  de  Saint-Maurice ,  Agé  de  50  ans ,  gland ,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  fut  blessé,  le  21  mai,  par  un  coup  de  feu,  qui  lui  fit  quatre 
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plaies.  La  balle  entra  d’abord  dans  le  muscle  pecloral  droit,  qu’elle 
laboura  Iraiisvci  salement  en  se  dirigeant  du  côté  de  l’aisselle  ,  où 
elle  sortit  pour  rentrer  dans  le  bras  droit,  à  sa  partie  postérieure, 
ô  3  centimètres  au-dessous  du  sommet  du  creux  de  l’aisselle,  pour 
ressortir  définitivement  à  la  partie  postérieure  du  bras,  à  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  coude.  L’inflammation  a  été  vive,  et  outre  la 
douleur  et  la  tension,  le  blessé  éprouvait  une  faiblesse  telle  dans  le 
bras,  qu’il  ne  pouvait  le  soulever  qu’avec  l’autre  bras;  il  sortit  beau¬ 
coup  de  sérosité  sanguinolente  par  la  plaie.  Une  forte  saignée  du 
bras,  des  applications  froides,  furent  les  premiers  moyens  mis  en 
usage;  ensuite  le  débridemenl  de  deux  des  ouvertures,  celles  de  la 
poitrine,  devint  nécessaire  à  cause  des  symptômes  d’étranglement. 

A  dater  du  quatrième  jour  je  lui  fis  prendre  tous  les  jours  un  bain 
d’une  heure  avec  l’eau  sulfureuse  de  Lavcy,dont  la  bonne  in¬ 
fluence  sur  les  plaies  en  suppuration  est  bien  connue.  Plus  tard 
le  trajet  de  la  balle  sur  la  poitrine  étant  autre  qu’au  moment  de 
la  blessure,  et  n’étant  plus  droit ,  j’y  passai  une  mèche  pour  en¬ 
tretenir  l’écoulement  libre  de  la  suppuration;  celle-ci  devint  abon¬ 
dante,  les  eschares  se  détachèrent  cl  furent  enlevés  avec  des  ci¬ 
seaux  ,  les  tissus  ambiants  se  dégorgèrent ,  la  force  revint  peu  ù 
peu  dans  le  bras  droit,  et,  dix  jours  après  avoir  reçu  la  blessure, 
notre  malade  quitta  l’hôpital  en  convalescence  ;  il  est  revenu  plur 
sieurs  fois  ô  ma  consultation,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  il 
était  entièrement  rétabli. 

Ods.  yaS .—  Coup  de  feu  au  ôra^.— Sicbenthal  (Louis),  du  canton 
de  Berne,  âgé  de  29  ans,  a  reçu  au  Trient  un  coup  de  feu  peu  grave, 
qui  n’offrit  d’avilre  particularité  que  çelle-çi  :  la  Italie,  n’ayanf 
plus  beaucoup  de  force  d’impulsion,  fit  â  la  partie  sqpérieurc  du 
bras  une  blessure  de  t  ceniimèlre  de  profondeur,  sans  toucher  di¬ 
rectement  là  peau  ;  elle  avait  poussé  au-devant  d’el|e,  et  enfoncé 
dans  le  bras  la  chemise  et  le  drap,  sans  les  traverser  :  aussi  n’a-t-bn 
eu  besoin  que  de  retirer  ces  vêtements  pour  faire  sortir  la  balle. 
Celte  plaie  légère  s’est  promptement  cicatrisée. 

Obs.  Xy.—Coup  de  feu  à  travers  le  Vpfray  (Hyacinthe), 

âgé  de  2ô  ans, de  Verossaz  a  été  blessé,  le  21  mai  :  il  n’est  arrivé 
â  l’amhulance  que  le  22  dans  l'après-midi.  La  balle,  qui  était  la 
seule  du  petit  calibre  dç  fusil  de  chasse  que  nous  ayons  observée , 
es|  entrée  un  peu  plus  haut  que  je  milieu  au  bras  gauchp,  à  la  partie 
externe  et  postérieure  de,  l’insertion  du  muscle  deilo'ide;  sans 
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toucher  ni  l’os ,  ni  les  gros  vaisseaux ,  elle  a  traversé  le  bras,  et 
elle  a  été  extraite  vers  le  milieu  du  membre  en  arrière.  Le  bras  était 
rouge,  dur,  empâté,  gonflé;  la  langue  était  blanche;  le  blesséétait 
constipé  depuis  trois  jours;  le  pouls  était  â  96.  Un  débridement 
profond  a  été  pratiqué  le  lendemain  de  son  arrivée  ;  le  malade  a  pris 
déplus  du  tartre  stibié  en  lavage  et  des  lavements  émollients. 
L’état  général  s’est  alors  sensiblement  amélioré;  mais  comme 
l’enflure  et  la  douleur  persistaient,  je  lui  ai  fait  prendre  quelques 
bains  d’eau  sulfureuse  de  Lavey.  La  guérison  a  été  prompte  ;  le  trajet 
de  la  balle  s’est  cicatrisé  par  première  intention,  par  épanchement 
fibrineux,  qui  s’est  coagulé  et  organisé. 

ÜBS.  XVI.  —  Coup  de  feu  à  travers  le  bras. —  üonnet  (.loscph- 
Hyacinthe),  de  Monthey ,  âgé  de  40  ans ,  a  reçu  un  coup  de  feu  â 
travers  le  bras  droit  vers  son  milieu,  passant  du  côlé  interne  au 
côté  externe,  sans  léser  ni  os,  ni  gros  vaisseaux.  Pendant  les  deux 
premiers  jours  il  alla  bien ,  et  on  ne  mit  en  usage  que  des  appli¬ 
cations  froides;  mais  le  troisième  jour  survint  de  l’enflure  et  de 
la  rougeur  autour  de  la  plaie  du  côté  interne  du  bras.  Je 
fis  un  long  et  profond  débridement  sur  le  trajet  de  l’ouverture 
faite  par  là  balle.  J’avais  ouvert  par  l’incision  une  veine  assez  vo¬ 
lumineuse  ,  d’où  le  sang  sortait  en  jet  comme  par  une  saignée. 
Comme  le  malade  avait  besoin  d’une  émission  sanguine,  je  fis 
écouler  300  grammes  de  sang,  et  je  l’arrêtai  ensuite  par  une  légère 
compression.  Le  soulagement  fut  bien  notable,  et  l’engourdisse¬ 
ment  des  doigts,  dont  il  s’était  plaint  pendant  toute  la  journée, 
cessa  immédiatement.  La  suppuration  n’a  pas  été  abondante.  Une 
partie  du  trajet  de  la  balle  a  guéri  par  première  intention,  au 
moyen  d’un  épanchement  fibrineux  qui  s’est  organisé;  l’enflure  et 
la  tension  inflammatoire  ont  reparu  à  plusieurs  reprises ,  quoique 
légèrement.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  les  plaies  ont  été 
tout  à  fait  fermées. 

Obs.  XVll. — Coup  de  feu  dans  le  coude ,  fracture  comminulive  de 
l’olécrâne  et  de  Vcxlrémité  inférieure  de  l’humérus;  amputation;  mort 
par  résorption  purulente.  —  G\\e\  (Germain),  de  Monthey,  âgé  de 
22  ans,  a  reçu  au  Trient,  dans  la  matinée  du  21  mai,  un  coup  de 
feu  dans  le  coude.  11  a  été  amené  à  Lavey  deux  heures  après  avoir 
reçu  la  blessure.  A  sa  réception  à  l’ambulance  provisoire  il  était 
pâle ,  froid ,  ayant  celte  expression  de  souffrance  mêlée  d’affais.se- 
menl,  quelque  chose  de  terne  dans  le  regard  surtout,  qui  carac- 
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lérise  les  individus  atteints  de  plaies  d’armes  à  feu  graves  ,  et  sou¬ 
vent  plus  graves  que  les  apparences  ne  l’indiqueraient.  Le  projectile 
était  un  lingot  très-irrégulier  et  déformé  :  il  était  entré  par  le  côté 
interne  du  coude,  avait  d’abord  fracassé  le  cubitus  et  l’extrémité  du 
condyle  interne,  de  l’humérus.  Plusieurs  esquilles,  en  partie  recou¬ 
vertes  de  cartilage,  furent  extraites.  La  force  d’impulsion  du  projec¬ 
tile  avait  été  si  forte, que  par  contre-coup  il  avait  fracturé  l’humérus 
à  4  centimètres  au-dessus  de  l’endroit  où  la  balle  était  entrée:  la 
fracture  était  oblique,  mais  la  surface  des  fragments  était  lisse;  le 
lingot  était  venu  se  loger  près  du  ligament  interosseux,  entre  le  cu¬ 
bitus  et  le  radius  ;  les  parties  molles  étaient  déchirées.  L’enflure  du 
bras,  la  fièvre  et  la  douleur  firent  de  si  rapides  progrès ,  après  que 
l’état  de  torpeur  algide  eut  passé,  que  l’amputation  devint  urgente  : 
elle  fut  pratiquée  quelques  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

La  réaction  traumatique  inflammatoire  fut  modérée  par  une 
saignée.  La  levée  du  premier  appareil  eut  lieu  le  24  mai.  Le  blessé 
fut  soulagé,  mais  le  moignon  resta  enflé  et  douloureux  ;  pouls  à 
108,  respiration  gênée  (  nouvelle  saignée  de  300  grammes]).  Nous 
eûmes  d’abord  l’espoir  d’arriver  à  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  mais  le  cinquième  jour  la  suppuration  devint  abondante,  le 
moignon  ne  se  dégorgea  pas  et  resta  fort  sensible,  offrant  de  la 
rougeur  et  de  l’empâtement  sur  son  côté  interne.  Du  27  au  31  mai 
tout  paraissait  mieux  aller,  lorsque  nous  vîmes  que  les  chairs  s’étaient 
un  peu  rétractées ,  et  que  l’os  faisait  saillie  dans  le  moignon.  Fæ 
travail  de  réparation  ne  fit  point  de  progrès,  il  survint  des  frissons, 
de  l’oppression  ;  le  malade  avait  fait  des  écarts  de  régime;  on  lui 
avait  apporté  à  manger  en  cachette.  11  présenta  de  plus  tous  les 
symptômes  d’une  irritation  intestinale ,  douleurs  de  ventre ,  mé¬ 
téorisme,  diarrhée;  la  fièvre  devint  ardente,  les  frissons  souvent 
répétés,  maigreur  rapide,  délire,  stupeur,  en  un  mot  les  signes 
connus  de  la  résorption  purulente,  et  il  succomba  le  12  juin,  vingt-»- 
deux  jours  apres  avoir  reçu  la  blessure. 

Autopsie  faite  seize  heures  après  la  mort.  —  Les  parties  molles, 
autour  du  moignon,  étaient  infiltrées  de  pus,  et  plusieurs  petites 
veines  nous  ont  paru  en  être  remplies;  cependant,  les  gros  vais¬ 
seaux  du  bras  ne  présentaient  pas  les  caractères  de  l’inflammation. 
La  cavité  de  la  poitrine ,  surtoutdu  côté  droit ,  renfermait  un  épan¬ 
chement  séro-purulent  de  plus  d’un  litre;  le  poumon  droit  était 
recouvert  de  fausses  membranes  en  partie  adhérentes;  les  deux 
poumons  étaient  criblés  d’abcès  métastatiques,  autour  desquels 
le  tissu  pulmonaire  était  ou  simplement  hyperémié,  ou  hépatisé. 
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Le  foie  était  reeouvef  t  de  pus  et  de  fausses  membranes ,  et  dans  sou 
intérieur  se  voyaient  de  noiiibreux  abcès  métastatiriücs.  Dans  le  pé¬ 
ritoine  existait  également  un  épanchement  de  pus,  et  les  intestins 
étaient  en  pâi  tie  adhérents  les  uns  aux  autres  par  des  brides  ré¬ 
centes.  L’intestin  grêle  offrait  dans  son  intérieur  plusieurs  points 
phlogosés. 

Le  pus  renfermé  dans  les  abcès  métastatiques  des  poumons  et  du 
foie  est  d’un  jaune  verdâtre,  à  globules  pâles,  granuleux ,  ne  mon¬ 
trant  presque  point  de  noyaux  (globules  pyoïdes);  ce  pus  con¬ 
tenait  de  plus  beaucoup  de  vésicules  graisseuses  et  de  granules 
moléculaires.  Ces  abcès  ne  sont,  en  général,  pas  constitués  par 
des  foyers  bien  circonscrils;  mais,  dans  le  poumon,  les  fibres 
propres  à  son  tissu  s'ont  conservées,  et,  en  faisant  sortir  le  pus  par 
compression,  on  voit  que  ce  dernier  est  plutôt  infiltré  dans  leur 
interstice,  qu’il  n’y  existe  en  foyer  après  destruction  des  éléments 
propres  aii  parenchyme.  Dàiis  le  foie  on  rencontre  loiis  les  degrés 
intermédiaires  entre  une  simple  injection  rouge  circonscrile,  jaunâ¬ 
tre  dans  son  amtre,  et  l’infiltration  purulente  assez  étendue-,  et, 
dans  ces  endroits,  le  tissu  hépatique  réduit  en  détritus  est  presqùc 
méconnaissable  à  l’œil  nu ,  montrant  cependant  encore  au  mi¬ 
croscope  ses  cellules  propres,  tuais  commençant  à  se  désagréger. 
II.  y  avait  des  abcès  jusque  dans  les  parois  de  la  vésicule  du  fiel. 

Comme  dans  toutes  nos  précédentes  observations  sur  les  abcès 
métastatiques  du  foie,  nous  avons  retrouvé  leur  odeur  particulière, 
ressemblant  à  celle  de  la  moisissure,  niais,  du  reste,  difficile  à 
définir  dans  sa  nature. 

Du  milieu  du  canal  médullaire  de  l’humérus,  scié  dans  l’ampu- 
tion ,  sortait  une  espèce  de  végétation  en  forme  de  champignon , 
que  nous  avions  vu  pendant  la  vie  et  qui  avait  fortement  excité 
notre  curiosité.  Cette  végétation  était  d’un  rouge  foncé,  molle  â  sa 
surface  et  trèà-dure  dans  son  intérieur.  Ce  tissu  mou  est  composé 
de. vaisseaux  sanguins ,  d’une  substance  gélatiniformè,  renfermant 
du  tissu  fibroïde  stratifié,  sanscependantpré.senterde  fibres  distinc¬ 
tes,  etdans  lequel  on  reconnaît  beaucoup  de  corps  fusiformes ,  irrégu¬ 
liers  et  unecerlainequantiléde  globules  du  pus  déformés.  Mais,  lé  fait 
qui  nous  a  le  plus  frappé  dans  celle  dissection ,  est  que  la  substahee 
dure,  qui  occupait  le  centre  de  celte  e.Spèce  de  champignon ,  était 
formée  d’une  trame  o.sseuse  fort  bien  organisée,  offrant  les  ré¬ 
seaux  et  les  mailles  du  tissü  osseux ,  ainsi  (|ue  les  cânàUx ,  et  d’une 
manière  indubilable  les  corpuscules  propres  à  la  substance  osseutle. 
Ce  fait  est  d’une  haute  importance ,  parce  qu’il  prouve  que  la  mçm. 
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brane  médullaire  peut  sécréter  du  tissu  osseux ,  lorsque  le  périoste 
ne  peut  plus  remplir  ses  fonctions.  . 

Le  sang  de  cel  individu  offrait,  en  général,  des  globules  pâles, 
déformés  et  crénelés  à  leurs  bords  et  ayant  un  aspect  poisseux. 
Dans  le  cœur  ainsi  que  dans  les  gros  vaisseaux  se  trouve  fort  peu 
de  fibrine  coagulée. 

Guex  portail  un  hydrocèle  au  testicule  gauche,  .le  l’ai  enlevé  pour 
l’examiner  à  loisir.  L’eau  de  l’hydrocèle  était  citrine  et  transpa¬ 
rente.  L’albuginée  offrait  une  épaisseur  fort -inégale  sur  les  divers 
points  de  sa  surface.  Par  plaee,  elle  éiait  comme  macérée  par  le  li¬ 
quidé,  amincie,  présentant  même  des  creux  fai I s  comme  par  un 
emporte-pièce;  son  épaisseur  y  était  à  peine  d’ùn  milliriiêtfé,  tan¬ 
dis  qu’elle  était  de  trois  û  quatre  dans  d’autres.  Eh  bieii!  ce  fait 
nous  rend  compte  de  l’existence  des  animalcules  spermatiques  qu’on 
rencontre  dans  le  liquide  de  l’hydrocèle,  lorsqu’il  offre  une  teinte 
louche  et  grisâtre.  A  mesure  que  l’albuginée  est  amincie,  les  canautc 
séminifères  superficiels  sônt  de  plus  eh  plus  rapprochés  du  liquide 
de  la  tunique  vaginale,  et  lorsque  là  cloison  mince  finit  par  dispa¬ 
raître  en  partie ,  ils  peuvent  y  verser  le  produit  de  leur  sécrétion. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


RUCHERGHES  ANATOMIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  AMAS 
DE  CHARBON  PRODUITS  PENDANT  LA  VIE  DANS  LES  ORGANES 
RESPIRATOIRES  DE  l’hOMME; 

Par  STatalis  Cüjllot  ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse 
(femmes),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(  S®  article.  ) 

Les  détails  suivants' sont  relatifs  aux  modifications  subies  par 
les  tubercules  lorsque  les  molécules  de  charbon  sont  déposées 
autour  de  ces  productions  anormales,  line  Sera  pas  difficile 
d’en  vérifier  l’existence  ;  ces  faits  ne  sont  pas  rares  dans  la 
vieillesse. 

Le  nombre  des  honnîtes  tuberculeux  qui  parviennent  à  une 
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vieillesse  avancée  est  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  le 
pense  communément.  Je  n'exagère  en  aucune  manière  en  as¬ 
surant  que  les  quatre  cinquièmes  au  moins  des  vieillards  dont 
j’examine  les  organes  après  la  mort,  offrent  des  traces  évi¬ 
dentes  et  non  contestables  de  l’affection  tuberculeuse  ;  non 
pas  d’une  affection  récente ,  mais  d’une  maladie  ancienne  que 
l’interrogation  antécédente  a  pu  quelquefois  faire  remonter 
aux  temps  de  la  jeunesse.  Je  pense  donc  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  destinés  aux  vieillards  on  aura  plus  d’une  fois  l’occasion 
de  contrôler  les  faits  que  j’annonce. 

Les  études  que  jusqu’ici  j’ai  eu  l’occasion  d’entreprendre 
à  l’occasion  des  rapports  des  molécules  charbonneuses  avec  la 
phthisie  pulmonaire ,  ont  été  conduites  dans  deux  directions. 

D’une  part  et  d’abord ,  j’ai  été  préoccupé  des  lésions  anato¬ 
miques,  l’étude  du  cadavre  m’a  donné  les  premières  lumières; 
de  l’autre ,  j’ai  cherché  à  apprécier  pendant  la  vie  si  certains 
phénomènes  pouvaient  révéler  les  modifications  croissantes 
autour  des  parties  affectées  de  tubercules. 

C’est  après  avoir  étudié  un  assez  grand  nombre  de  cada¬ 
vres  que  je  fus  frappé  des  rapports  fréquents  des  molécules 
de  charbon  avec  la  matière  tuberculeuse.  Autour  des  tuber¬ 
cules  modifiés  de  plusieurs  façons,  je  trouvais  constamment, 
chez  certains  individus,  une  grande  quantité  de  matière  noire; 
chez  d’autres ,  autour  du  périmètre  de  cavernes  dont  l’inté¬ 
rieur  ne  suppurait  plus,  je  rencontrais  des  accumulations 
épaisses  de  ces  mêmes  molécules  de  charbon. 

Ce  furent  là  mes  premières  remarques;  plus  tard,  je  cher¬ 
chai  à  reconnaître  quelles  avaient  été  autrefois  les  conditions 
d’existence  de  certains  vieillards.  Je  pus  alors  m’éclairer  sur 
les  signes  de  ces  modifications  à  l’occasion  desquelles  l’anato¬ 
mie  me  fournit  les  premiers  indices. 

Les  médecins  qui  ont  examiné  des  vieillards  tuberculeux 
ont  déjà  remarqué  que  chez  eux  les  tubercules  sont  envi¬ 
ronnés  d’une  quantité  notable  de  matière  noire.  Il  y  a  près  de 
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vingt  années  que  de  pareilles  remarques  m’avaient  déjà 
frappé  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  et  depuis  cette 
époque  j’ai  eu  souvent  l’occasion  d’en  constater  l’exactitude. 
Mais  c’est  véritablement  à  l’hospice  delà  Vieillesse  (hommes) 
que  j’ai  pu  acquérir  la  certitude  que  ce  dépôt  noirâtre 
était  lié  à  des  modifications  très-remarquables  dans  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse;  ces  changements  dans  la  qualité  de  cette 
matière  sont  tels ,  que  si  la  maladie  tuberculeuse  n’est  pas 
guérie,  les  progrès  en  ont  été  au  moins  assez  ralentis  pour  que 
les  individus  aient  pu  avoir  vécu  pendant  un  temps  souvent 
fort  long. 

Il  est  d’abord  bien  nécessaire  de  s’entendre  sur  la  signifi¬ 
cation  de  eette  expression,  guérison  de  la  phthisie,  guérison 
de  tubercules ,  guérison  de  cavernes.  On  a  raison  d’adopter 
celte  expression ,  si  l’on  veut  dire  que  les  tubercules ,  que  les 
cavernes  qui  succèdent  à  ces  productions  se  sont  modifiés,  et 
qu’au  lieu  où  existaient  ces  cavernes  il  ne  se  rencontre  plus 
que  des  cavités  fort  étroites,  seulement  pleines  de  mucosités. 
Cette  expression  peut  être  également  adoptée ,  si  elle  signifie 
seulement  que  les  cavités,  dont  les  parois  ont  pu  être  rappro¬ 
chées  ,  sont  remplacées  par  des  cicatrices  de  forme  et  d’éten¬ 
due  variables.  Ces  faits,  parfaitement  bien  appréciables, 
peuvent  être  regardés  comme  les  traces  d’une  maladie  dont 
les  phases  les  plus  dangereuses  se  sont  accomplies  à  une 
certaine  époque  de  l’existence.  A  ce  moment,  une  nouvelle 
série  de  faits  a  pu  se  produire,  entraînant  avec  elle  la  dé¬ 
gradation  des  premières  lésions  anatomiques,  faisant  alors 
disparaître  de  plus  en  plus  l’influence  fâcheuse  produite  sur 
l’économie  tout  entière. 

Si  l’on  veut,  au  contraire,  faire  comprendre  par  les  expres¬ 
sions  précédentes  qu’aussitôt  que  d’heureuses  modifications 
se  sont  opérées  dans  de  la  matière  tuberculeuse  ou  dans  des 
cavernes ,  les  tissus  pulmonaires  profondément  désorganisés 
reviennent  à  leurs  conditions  normales,  il  me  semble  évident 
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alors  que  c’est  à  tort  que  l’on  prononce  le  mot  de  guérison. 
On  va  beaucoup  trop  loin  en  énonçant  un  résultat  de  cette 
nature. 

J’ai  démontré  par  des  travaux  antérieurs  que  les  tissus 
pulmonaires  perdent  toujours  leurs  qualités  dès  que  des 
amas  de  tubercules  ont  acquis  un  certain  volume.  Les  canaux 
aériens  et  sanguins  sont  oblitérés,  la  densité  du  tissu  est  no¬ 
tablement  changée  ,  une  circulation  nouvelle  se  développe  et 
s’accroît  au  milieu  de  ces  parties  totalement  différentes  des 
parties  saines.  Ces  faits  persistent  jusqu’à  la  mort  des  indi¬ 
vidus  malades,  et  les  observations  anatomiques  le  prouvent. 

Si  la  guérison  de  la  phthisie  était  telle  que  certains  obser¬ 
vateurs  paraissent  le  croire ,  il  ne  suffirait  pas  que  le  tuber¬ 
cule  eût  changé  de  nature,  qu’il  eût  été  expulsé  ou  que  la 
cavité  par  laquelle  il  est  remplacé  eût  disparu  en  vertu  d’un 
procédé  quelconque  dû  aux  seules  ressources  de  l’organisa¬ 
tion  ;  il  serait  encore  absolument  néce.ssaire  que  les  tissus 
voisins  placés  autour  de  chaque  masse  tuberculeuse  ou  de 
chaque  caverne  eussent  perdu  en  totalité  les  caractères  ana¬ 
tomiques  apparents  aussitôt  que  le  tubercule  a  été  produit. 

Il  faudrait  que  la  densité  de  ces  tissus  malades ,  supérieure 
du  centuple  à  la  densité  de  l’état  normal,  fût  reconnue  sem¬ 
blable  à  celle  des  parties  saines  du  poumon. 

Il  faudrait  que  les  canaux  aériens,  inapercevables  dans  ces 
tissus ,  pussent  de  nouveau  reparaître  dès  que  les  tubercules 
ou  les  cavernes  n’existent  plus.  Il  serait  nécessaire  de  voir  la 
circulation  normale,  opérée  par  les  divisions  des  artères  pul¬ 
monaires  ,  s’effectuer  de  nouveau  autour  des  parties  des  or¬ 
ganes  où  les  tubercules  et  les  cavernes  ont  acquis  leur  déve¬ 
loppement.  Il  serait  indispensable  ,  en  un  mot ,  pour  qu’une 
guérison  parfaite  pût  être  constatée,  que  les  poumons  eussent 
repris  de  nouveau  dans  les  endroits  malades  les  qualités  phy¬ 
siques  propres  aux  organes  de  l’homme  sain. 

De  telles  choses  ne  paraissent  point  devoir  sc  produire, 
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Ainsi  donc,  si  j’expose  ici  des  faits  capables  d’éclairer  cer¬ 
tains  points  de  Thistoire  des  tubercules ,  je  ne  veux  pas  en 
tirer  des  conclusions  exagérées.  Ces  faits  prouvent  évidem¬ 
ment,  si  je  ne  me  trompe,  qu’à  certaines  époques  de  la  vie,  la 
nature  des  tubercules  e.st  modifiée ,  que  les  progrès  de  la 
phthisie  .s’arrêtent ,  que  l’homme,  eu  vertu  de  ces  circonstances 
heureu-ses ,  peut  continuer  de  vivre  jasqu’à  un  âge  avancé; 
mais  ils  ne  sauraient  conduire  à  croire  que  la  maladie  tuber¬ 
culeuse  étant  arrêtée,  les  organes  de  la  respiration  reprennent 
leurs  qualités  premières.  Rien  ne  prouve,  par  conséquent, 
que  la  guérison  soit  absolue;  tout  démontre ,  au  contraire,  que 
si  la  matière  charbonneuse  peut ,  en  pénétrant  le  périmètre 
des  tuberculc.s ,  obstruer  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation , 
déterminer  un  changement  dans  ta  matière  tuberculeuse  ou 
dans  les  cavernes,  elle  doit  nécessairement  augmenter  encore 
la  densité  des  tissus  voisins  des  tubercules,  et  par  conséquent 
enlever  de  plus  en  plus  aux  tissus  les  caractères  propres  aux 
parties  saines  des  organes  pulmonaires. 

Si  donc  dans  le  cours  de  ce  travail  je  répétais,  comme  l’ont 
dit  déjà  beaucoup  d’observateurs ,  que  la  phthisie  se  guérit ,  ce 
ne  serait  qu’après  avoircherché  àfaire comprendre ceque  j’en¬ 
tends  parcette  guérison.  Les  observations  faites  à  l’hospice  de  la 
Viellesse  (  hommes)  m’ont  fait  voir  des  individus  ayant  eu  au¬ 
trefois  des  tubercules ,  et  présentant  des  traces  anatomiques 
non  douteuses  de  ta  phthisie ,  mais  jamais  ces  vieillards  ne 
m’ont  offert  dans  le  voisinage  de  ces  traces,  soit  auprès  d’elles, 
soit  autour  d’elles,  les  caractères  anatomiques  des  tissus  nor¬ 
maux.  Jamais  je  n’ai  été,  même  une  seule  fois,  autorisé  à 
croire  que  les  poumons  de  l’homme  tuberculeux  puissent  re¬ 
prendre  leurs  qualités  normales  lorsqueles  phénomènes  locaux 
ou  généraux  de  la  phthisie  avaient  pu  di.sparaltre  en  partie 
pendant  la  durée  de  l’existence. 

Examinée  sur  les  cadavres  des  tuberculeux  ,  la  matière 
charbonneuse  se  rencontre  dans  les  conditions  d’existence  sui¬ 
vantes. 
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D’une  part ,  elle  est  répandue  dans  l’épaisseur  même  des 
tissus  pulmonaires ,  et  les  particularités  qu’elle  offre  à  consi¬ 
dérer  ne  diffèrent  point  de  celles  sur  lesquelles  j’ai  cherché 
précédemment  à  attirer  l’attention.  D’autre  part,  elle  est  accu¬ 
mulée  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
multipliées  dans  le  centre  ou  près  de  la  superficie  des  organes 
de  la  respiration.  C’est  dans  le  centre  de  ces  ma.sses  de  vo¬ 
lume  et  de  forme  très-inégales  qu’il  est  convenable  de  cher¬ 
cher  les  traces  plus  ou  moins  apparentes  de  la  maladie  tuber¬ 
culeuse. 

Il  est  remarquable  que  les  régions  supérieures  de  chaque 
poumon  soient  précisément  le  lieu  où  commencent  d’abord  à 
être  déposées  ces  molécules  de  charbon.  Il  est  également  cu¬ 
rieux  de  se  rappeler  que  c’est  précisément  à  cet  endroit  des 
organes  respirateurs  que ,  de  l’avis  général ,  commencent  à 
apparaître  les  premières  traces  de  l’affection  tuberculeuse. 
C’est  aussi  dans  ces  lobes  supérieurs  que  la  marche  de  la 
phthisie  pulmonaire  est  généralement  plus  active  et  plus 
avancée.  C’est  là  que  les  tubercules  se  ramollissent  d’abord , 
c’est  là  que  les  cavernes  se  creusent  et  s’étendent,  que  des  adhé¬ 
rences  s’établissent  et  unissent  ensemble  les  deux  plèvres; 
c’est  dans  le  voisinage  de  ces  régions  supérieures  de  la  poi¬ 
trine  que  naissent  d’abord  et  s'accroissent  plus  vite  que  partout 
ailleurs  les  vaisseaux  anormaux  à  l’aide  desquels  est  opérée  la 
circulation  propre  aux  hommes  tuberculeux. 

Tous  ces  phénomènes  anatomiques  peuvent  être  suceessi- 
vement  modifiés  par  le  dépôt  continuel  des  molécules  de  char¬ 
bon  autour  des  parties  malades,  quel  que  puisse  être  le  degré 
des  altérations. 

Dans  certains  poumons  on  peut  suivre,  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas ,  l’influence  de  cette  production  de  matière  charbon¬ 
neuse  ;  dans  d’autres  on  constate  seulement  des  désordres 
tels ,  que  l'on  est  conduit  à  penser  que  la  phthisie  a  marché 
jusqu’à  ses  dernières  limites ,  et  que  l’affection  n’a  commencé 
à  se  modifier  qu’après  avoir  parcouru  toutes  scs  périodes, 
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après  être  arrivée  près  de  son  terme,  caractérisé  sur  le  ca¬ 
davre  par  la  présence  de  cavernes  d’un  vaste  diamètre. 

Des  granulations  miliaires  demi-transparentes ,  semblables 
aux  granulations  miliaires  des  adultes  phthisiques,  peuvent 
être  accumulées  même  en  quantité  considérable  dans  les 
poumons  des  vieillards.  Il  est  possible  que  ces  granulations 
.soient  accompagnées  de  tubercules  ou  de  cavernes  ;  ces  faits 
sont  observables  à  la  Fois.  Mais  il  n’est  pas  rare  non  plus  de 
rencontrer  des  poumons  de  vieillards  nonagénaires  parsemés 
uniquement  de  ces  granulations  sans  qu’elles  soient  mêlées  à 
des  tubercules  plus  volumineux  ou  a  des  cavités  anormales.  Ce 
sont  exactement  les  premières  traces  de  la  phthisie  dont  on 
constate  alors  la  présence;  traces  absolument  semblables, 
lorsqu’on  les  considère  abstraction  faite  des  (issus  voisins,  aux 
apparences  anatomiques,  indices  premiers  de  l’affection 
tuberculeuse  chez  l’adulte. 

Il  n’existe  d’autres  différences  entre  ces  granulations  mi¬ 
liaires  observées  dans  l’extrême  vieillesse  et  les  granulations 
demi-transparentes  de  l’homme  adulte,  que  celles  qui  résul¬ 
tent  des  changements  subis  par  les  tissus  pénétrés  de  matière 
charbonneuse ,  au  sein  desquels  ont  été  produites  toutes  ces 
granulations. 

Chez  l’adulte,  on  peut  constater  que  ces  granulations  sont 
déposées  au  centre  de  tissus  perméables  encore  pendant  long¬ 
temps  au  sang  et  è  l’air.  Chez  le  vieillard ,  et  principalement 
chez  les  hommes  plus  âgés ,  ces  granulations  miliaires  sont 
englobées  dans  des  tissus  pulmonaires  denses,  imperméables  à 
l’air  et  au  sang,  tantôt  criants  sous  le  scalpel ,  tantôt  ramollis. 
Cet  état  de  ramollissement  permet  alors  d’isoler  avec  facilité 
chaque  granulation  ou  des  groupes  entiers  de  granulations , 
et  de  séparer  ces  produits  anormaux  de  l’accumulation  de  ma¬ 
tière  charbonneuse  dont  ils  sont  complètement  entourés. 

Peut-être  serait-on  tenté  d’admettre  que  ces  granulations 
miliaires ,  si  .semblables  aux  mêmes  produits  anormaux  ob- 
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serviîs  chez  l’adulte,  peuvent  naître  dans  les  périodes  avan¬ 
cées  de  la  vie  humaine ,  au  milieu  même  des  lobes  des  pou¬ 
mons  déjà  pénétrés  en  totalité  par  les  molécules  de  charbon. 
Certes,  rien  ne  prouve  absolument  qu’il  n’en  puisse  être  ainsi 
quelquefois;  mais  cependant,  comment  supposer  que  ces  gra¬ 
nulations  puissent  apparaître  au  milieu  d’une  matière  au  .sein 
de  laquelle  on  rencontre  constamment  les  tubercules  modi¬ 
fiés?  Si  cependant  quelques  personnes  sont  tentées  de  croire 
que  les  granulations  miliaires  peuvent  naître  chez  des  hommes 
.septuagénaires  dans  l’épai-sseur  de  certains  poumons  entière¬ 
ment  pénétrés  par  les  molécules  noires  du  charbon,  elles 
devront  néanmoins  reconnaître  qu’il  est  remarquable  que  ces 
granulations  miliaires,  dont  l’abondance  est  .souvent  excessive, 
ne  .s’accroissent  point  comme  dans  l’àge  adulte.  Ces  gra¬ 
nulations  ne  subissent  pas,  chez  les  vieillards,  la  série  des 
phénomènes  si  apparents  dans  la  jeune.sse  ou  l’âge  mur.  Au 
milieu  d’elles,  on  ne  trouve  pas  des  masses  tuberculeuses  à  des 
degrés  divers  de  volume  et  de  ramollissement;  on  ne  voit  point 
des  cavernes  eu  suppuration,  etc.  Que  si  des  amas  tuberculeux 
ou  des  cavités  anormales  se  rencontrent  dans  ces  organes  par¬ 
semés  de  granulations  demi-transparentes,  les  uns,  les  tuber¬ 
cules,  sont  devenus  friables,  calcaires,  plâtreux, semblables  à 
des  pierres  ;  les  autres ,  les  cavernes,  sont  vides  de  pus ,  élasti¬ 
ques,  fibreuses  à  l’intérieur,  et  rernplics  seulement  de  mucus 
albumineux.  Toutes  ces  circonstances  ne  sont-elles  pas  de  na¬ 
ture  à  faire  penser  que  les  granulations  miliaires,  évidentes 
dans  certaines  organisations. chez  les  vieillards ,  cessent  de  se 
développer  dans  les  tissus  au  milieu  desquels  s’est  déposée  la 
matière  charbonneuse,  .soit  que  ces  granulations  aient  été 
.formées  avant  le  dépôt  de  charbon,  soit  que  leur  naissance 
ait  été  postérieure  à  ce  dépôt  ? 

Cette  manière  de  voir  acquiert  un  degré  de  certitude  fpri 
grand  lorsque  l’observateur  fixe  son  attention  sur  (es  masses 
tuberculeuses  dont  le  développement  e,st  plus  avancé.  Ces 
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masses  tuberculeuses  peuvent  offrir,  chez  le  vieillard,  les 
différences  variables  de  volume  appréciées  jusqu’ici  dans 
l’homme  adulte  ou  dans  l’enfant  ;  elles  peuvent  être  Irês- 
petites ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  ;  elles  peuvent 
se  présenter  avec  le  diamètre  d’un  pois ,  d’une  noisette  ou 
d’une  noix  ;  on  peut  les  voir  isolées  les  unes  des  autres,  soit 
fort  rapprochées,  soit  dans  quelques  circonstances,  agglo¬ 
mérées  les  unes  près  des  autres.  S’il  est  plus  commun  de  les 
rencontrer  dans  les  régions  supérieures  de  chacun  des  deux 
organes  pulmonaires ,  on  peut  aussi,  quoique  moins  commu¬ 
nément,  voir  ces  masses  dans  l’épaisseur  du  lobe  moyen  droit 
ou  du  lobe  inférieur  gauche.  Mais  lorsqu’il  existe  des  tuber¬ 
cules  ainsi  placés  dans  des  niveaux  plus  bas  que  le  sommet  des 
poumons,  il  en  existe  toujours  d’autns  plus  volumineux,  en 
quantité  plus  considérable,  dans  les  régions  supérieures. 
Pans  ces  cas  également ,  chacun  des  lobes  supéri<'urs  peut  ren¬ 
fermer  des  cavités  anormales  ou  des  altérations  anatomiques, 
indices  probables  de  l’existence  passée  de  ces  cavités. 

Les  faits  généraux  caractérisant  les  diverses  phases  su¬ 
bies  par  la  matière  tuberculeuse,  lorsqu’elle  a  acquis  les 
volumes  que  je  viens  d’indiquer,  ont  été  appréciés,  chez  lés 
adultes.  Qn  sait  que  le  tubercule  se  ramollit  a  son  centre, 
puis  ensuite,  que  s’il  est  voisin  d’un  conduit  aérien,  la  ma¬ 
tière  hétérogène  disparait,  rejetée  probablement  avec  les 
produits  de  ta  sécrétion  bronchique,  laissant  à  sa  place  tm'e 
cavité  désignée  sous  le  nom  de  caverne  ou  d’ulcération. 

Les  tubercules  observés  dans  les  âges  avancés  de  la  vie  hu¬ 
maine  ne  paraissprit  pas  subir  régulièrement  ces  phases  si 
bien  caractérisées  dans  l’âge  adulte.  Si  on  les  considère  en 
général,  on  trouve  que  leur  substance  offre  les  caractères 
analogues  suivants:  premièrement,  ces  tubercules  peuvent 
n’avôir  pas  encore  acquis  une  densité  très-grande;;  ils  ont 
alors  une  grande  re.ssemblance  avec  du  carton  mouillé,  gvec 
du  plâtre  non  solidifié  ou  du  mortier  de  chaux,  avec  du 
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mastic.  Ces  états  .sont  fort  variables,  et  souvent  confon¬ 
dus  par  des  nuances  insensibles  les  uns  avec  les  autres,  lin 
seul  organe  malade  peut  fournir  l’occasion  d’apprécier  toutes 
ces  nuances  dans  des  endroits  três-rapprochés  les  uns  des 
autres.  Secondement ,  la  densité  de  ces  tubercules  peut  être 
telle,  qu’ils  ressemblent  alors  à  de  véritables  pierres  résis¬ 
tantes  à  la  pression  et  à  la  section,  et  .s’écra.sant  comme  du 
calcaire  compact.  Ces  pierres  desséchées  font  effervescence 
lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  un  acide.  Quelques-unes 
d’entre  elles  offrent  une  apparence  confuse  de  couches  con¬ 
centriques,  d’autres  ressemblent  seulement  à  un  mortier  soli¬ 
difié  et  très-dur  1  j’en  ai  vu  quelques-unes  dont  la  transparence 
était  évidente. 

Les  plus  denses  de  ces  produits  anormaux  sont  ordinaire¬ 
ment  ceux  dont  le  volume  est  le  moins  considérable;  au.ssi 
les  plus  petites  masses  tuberculeuses  dont  on  peut  apprécier 
la  transformation  chez  le  vieillard  sont-elles  celles  qui  offrent 
le  plus  nettement  ces  apparences  de  petites  pierres  accumulées 
dans  les  tissus. 

Les  moins  denses  de  ces  matériaux  qui  remplacent  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  sont  ceux  dont  le  volume,  déjà  considé¬ 
rable,  est  parvenu  aux  dimensions  d’un  haricot,  d’une  noisette 
ou  d’une  noix.  Dans  ces  circonstances,  les  matériaux  soumis 
à  l’examen  sont  généralement  semblables  à  un  mastic  grossier 
ou-à  du  mortier. 

Tous  ces  divers  états  peuvent  être  remplacés  soit  par  des  ca¬ 
vernes  de  forme  et  de  grandeur  variables,  soit  par  des  cicatrices 
irrégulières  consécutives,  si  je  ne  me  trompe,  à  l’existence  de 
cavités  anormales  disparues.  Examinons  successivement  ces 
deux  circonstances. 

On  rencontre  dans  les  poumons  des  vieillards  des  cavités 
anormales,  résultat  de  destructions  variées  des  tissus  phlmo- 
nàires.  Toutes  ces  cavernes  n’ont  pas  eu  pour  cause  l’affection 
tuberculeuse ,  j’en  ai  la  certitude ,  et  je  te  démontrerai  par  des 
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travaux  ultérieurs.  Que  Ton  me  permette  seulement  ici  d'af¬ 
firmer  que  des  différences  très-nolables  séparent  les  cavernes 
qui  succèdent  aux  pneumonies  chroniques  des  vieillards  d’avec 
les  cavernes  consécutives  à  la  maladie  tuberculeuse;  ce  que  je 
vais  dire  ne  s’applique  qu’à  ces  dernières  lésions.  Les  poumons 
des  vieillards  renferment  alors  ces  cavernes,  et  en  môme  temps 
qu’elles,  les  débris  calcaires  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  tubercules  variables  en  volume,  dont  le  dévelop¬ 
pement  s’est  arrêté.  Ces  tubercules  ont  alors  été  modifiés 
comme  je  l’ai  dit. 

Ces  cavités  anormales  qui,  par  cela  seulement  qu’elles  sont 
étendues  dans  le  voisinage  d’une  ou  de  plusieurs  masses  tu¬ 
berculeuses  ,  peuvent  être  regardées  comme  étant  consécu¬ 
tives  à  la  phthisie,  ont  ordinairement  subi  dans  la  vieillesse 
de  trè.s-grandes  modifications,  principalement  dans  les  pé¬ 
riodes  les  plus  avancées  de  la  vie. 

Ces  modifications  ne  portent  pas  sur  les  formes  ou  les 
dimensions  ;  les  apparences  de  formes  et  de  dimensions  sont 
trop  variables  pour  être  appréciées.  Elles  sont  principalement 
reconnaissables  par  l’examen  anatomique  des  liquides  en  con¬ 
tact  avec  la  surface,  par  l’examen  de  cette  surface  intérieure, 
par  les  caractères  anatomiques  du  périmètre  extérieur  de  la 
caverne.  Dans  quelques  circonstances  que  je  ne  crois  pas 
rares,  elles  résultent  également  du  défaut  de  communication 
de  la  cavité  anormale  avec  les  conduits  aériens.  11  faut  appré¬ 
cier  ces  différences. 

Lorsque  l’on  rencontre  ces  cavités  creusées  dans  l’épaisseur 
des  poumons  chez  beaucoup  de  vieillards,  on  remarque  d’a¬ 
bord  que  les  liquides  qu’elles  renferment  sont  loin  d’être  sem¬ 
blables  aux  liquides  contenus  dans  les  cavernes  des  adultes 
phthisiques.  Quelquefois  cependant  il  y  a  ici,  comme  en  toute 
autre  matière,  des  degrés  reconnaissables.  Il  enr  ésulte  que  les 
faits  généraux  indiqués  ici  peuvent  se  confondre  par  des 
nuances  variables,  .avec  les  caractères  que  l’on  reconnaît  dans 
IV -vu.  Il 
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des  âges  moins  avancés.  Ces  nuances  seront  facilement  appré¬ 
ciées  par  les  observateurs ,  elles  seront  mieux  reconnaissables 
si  les  individus  tuberculeux  meurent  avaut  l’extrême  vieillesse. 
On  les  observe  encore  chez  les  sexagénaires;  on  cesse  généra¬ 
lement  de  les  remarquer  en  étudiant  les  octogénaires. 

Les  matières  contenues  dans  les  cavernes  des  vieillards 
peuvent  donc  être  plus  ou  moins  analogues  â  la  matière 
dite  tuberculeuse  des  adultes;  mais  on  peut  affirmer  que, 
plus  le  dépôt  des  molécules  de  charbon  est  abondant  autour 
des  cavités,  plus  il  est  commun  de  rencontrer  les  caractères 
que  je  vais  indiquer. 

On  observe  seu'ement  alors  des  liquides  simplement  mu¬ 
queux,  transparents,  filants,  d’une  apparence  toute  autre  que 
les  matières  purulentes  des  adultes.  S’il  y  a  eu  une  bronchite 
aiguë  ou  chronique  antérieure  à  la  mort,  ces  liquides  revêtent 
tous  les  caractères  des  excrétions  que  l’on  rencontre  dans  les 
bronches;  mais  quelquefois  cette  similitude  n’est  point  appré¬ 
ciable,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  cavité  anormale  n’a 
plus  aucune  communication  avec  les  canaux  aériens. 

Ces  liquides  pouvant  être  mêlés  à  l’air  dans  le  premier  cas, 
on  les  rencontre  alors  spumeux  dans  l’intérieur  même  de  la 
cavité.  Dans  le  second  cas,  l’air  ne  pouvant  avoir  aucun  contact 
avec  eux,  ils  emplissent  entièrement  la  caverne  qui  les  con¬ 
tient,  et  doivent  être  restés  dans  cette  condition  depuis  bien 
des  années. 

J’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  ces  caractères  chez  nombre 
de  vieillards;  les  élèves  qui  séjournent  à  l’hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  les  connaissent  parfaitement  bien.  Mais  chez  quelques 
vieillards  il  reste  encore,  dans  une  ou  plusieurs  des  anfrac¬ 
tuosités  irrégulières  de  ces  cavernes,  des  matériaux  plus 
denses,  grenus,  d’apparence  calcaire,  faisant  effervescence 
avec  les  acides  lorsqu’on  lésa  desséchés.  Ces  matériaux  sont  les 
seuls  débris  de  la  matière  tuberculeuse  :  ils  adhérent  quelque¬ 
fois  aux  parois  de  la  caverne  ;  alors  on  ne  les  en  sépare  pas 
loujours  avec  une  grande  facilité. 
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Du  sang  peut  être  mêlé  aux  matières  que  je  viens  d’iridi- 
quer;  il  ne  vient  pas  du  pourtour  des  cavités  anormales,  il 
provient  d’autre  part;  quel  que  soit  le  lieu  d’origine  de  ce 
sang ,  il  est  parvenu  au  siège  où  on  le  rencontre  au  moyen 
seul  de  la  continuité  des  bronches.  Cette  circon.staiice  peut 
se  présenter  chez  certains  individus.  J’en  citerai  plusieurs 
observations  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Ces  cavités  ne  communiquent  cependant  pas  toujours  avec 
les  bronches  ;  on  peut  s’en  assurer  en  insutflant  les  poumons  ou 
ityectant  du  suif  fondu  dans  les  canaux  aériens  de  ces  or¬ 
ganes.  J’ai  eu  l’occasion  d’étudier  plusieurs  de  ces  cavernes  pri¬ 
vées  de  toute  communication  avec  les  conduits  aériens.  Un  ou 
plusieurs  canaux  bronchiques  se  i  erminaient  brusquement  alors 
en  cul-de-sac  dans  le  voisinage  de  la  cavité  anormale ,  séparés 
également  de  cette  cavité  par  les  amas  de  matière  noire.  On 
conçoit  qu’avec  des  conditions  pareilles ,  il  ne  pui,sse  pas 
être  possible  de  reconnaître  pendant  la  vie  l’existence  de  sem¬ 
blables  lésions. 

Les  surfaces  intérieures  des  cavités  tuberculeuses  de 
l’homme  adulte  sont  couvertes  d’une  quantité  notable  dé 
matière  purulente,  quelquefois  accumulée  par  couches.  Dans 
tous  les  cas,  l’adhésion  de  cette  matière  aux  surfaces  qui 
l'ont  sécrétée  est  telle  qu’il  est  fort  difficile  de  nettoyer 
assez  cés  surfaces ,  même  par  le  lavage ,  jiour  les  étudier 
ensuite. 

Chez  le  vieillard ,  au  contraire ,  dont  les  cavernes  anciennes 
ont  cessé  depuis  longtemps  de  suppurer,  et  principalement 
dans  les  cavernes  à  la  surface  desquelles  il  est  difficile  ou 
impossible  de  retrouver  des  traces  de  la  matière  tuberculei1.se, 
les  matériaux  liquides,  transparents  ou  colorés  par  le  sang, 
sont  aisément  éloignés  des  surfaces  par  le  lavage.  Celte  sépa¬ 
ration  facile  permet  l’analyse  des  parties  sous-jacentes. 

Ces  surfaces,  très-irrégulièrës  du  reste,  et  qui  s’étendent 
souvent  dans  les  profondeurs  de  nombreuses  anfractuosités, 
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sont  ridées  et  semblables  aux  surfaces  des  anciennes  cicatrices 

que  l’on  observe  dans  les  intestins. 

Elles  sont  lisses,  si  l’on  fait  abstraction  des  rides  légères 
plus  ou  moins  nombreuses ,  et  n’ont  point  l’apparence  tomen- 
teuse  des  cavernes  des  adultes.  L’aspect  d’anciennes  cicatrices 
cutanées  représente  assez  bien  les  parties  que  je  cherche  à 
décrire.  J’ai  vu  de  ces  surfaces  colorées  en  rouge,  principale¬ 
ment  lorsque  les  cavités  contenaient  du  sang.  Mais  je  les  ai 
vues  plusieurs  fois  peu  colorées  par  ce  liquide,  et  même  je 
suis  assuré  d’avoir  constaté  leur  décoloration  partielle  ou  gé¬ 
nérale.  Les  surfaces  offraient  simplement  alors  une  teinte  ou 
légèrement  grisâtre,  ardoisée  ou  marbrée. 

Ces  colorations  très-variables  sont  particulières  à  une  mem¬ 
brane  le  plus  souvent  résistante ,  et  même  dans  certains  cas 
excessivement  dense,  qui  tapisse  toutes  les  cavités  anormales. 
On  peut  disséquer  des  lambeaux  de  cette  membrane  et  re¬ 
connaître  que  de  son  côté  adhérant  s’étendent  des  prolonge¬ 
ments  plus  ou  moins  nombreux,  s’irradiant  au  milieu  des  tissus 
pulmonaires  ;  ces  prolongements  peuvent  être  également  très- 
denses. 

Des  particularités  anatomiques,  appréciées  depuis  fort  long¬ 
temps  ,  ont  été  désignées  plusieurs  fois  chez  les  vieillards  sous 
le  nom  de  cicatrices  pulmonaires  ;  ce  sont  tantôt  des  bandes 
inégales,  très-résistantes,  fibreuses,  existantes  généralement 
dans  les  régions  supérieures  des  organes  et  convergeant  à 
peu  près  vers  un  centre  commun.  Les  extrémités  de  ces  bandes 
se  terminent  confusément  dans  la  substance  pulmonaire  ;  ces 
bandes  se  dessinent  encore  mieux  lorsque  l’on  a  insufflé  les 
parties  saines  des  poumons  et  qu’on  les  a  desséchées.  D’autres 
fois ,  au  lieu  de  ces  parties  fibreuses ,  ce  sont  des  espèces  de 
cicatrices  dures,  gonflées,  irrégulières,  appréciables  au  som¬ 
met  des  poumons.  Ces  sortes  d’apparences  de  cicatrice  oc¬ 
cupent  dans  les  tissus  une  place  plus  ou  moins  étendue, 
l’épaisseur  en  est  variable,  la  densité  en  est  très-grande  :  elles 
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crient  sous  l’action  du  scalpel ,  et  ne  sont  point  perméables  à 
l’air. 

Lorsqu’on  insuffle  les  organes  respiratoires,  les  parties 
saines  distendues  par  l’air  se  gonflent  et  délimitent  parfaite¬ 
ment  ces  endroits  malades,  remarquables  à  la  superficie  des 
poumons  par  leur  affaissement  et  les  irrégularités  du  niveau 
qui  les  circonscrit. 

Je  ne  cherche  point  à  juger  si  ces  traînées  de  substance 
fibreuse  ou  si  ces  apparences  de  cicatrices  sont  le  résultat  de 
cavités  tuberculeuses  superficielles  ou  profondes;  d’autres  se 
.sont  occupés  de  cette  question ,  fort  difficile.  Je  puis  cepen¬ 
dant  assurer  que  dans  le  noyau  vague  auquel  aboutissent  ces 
bandes  fibreuses,  il  m’est  arrivé  fréquemment  de  constater 
l’existence  d’une  petite  cavité  très-irrégulière.  J’ai  vu  égale¬ 
ment  à  l’endroit  de  ces  dépressions  irrégulières,  parcheminées, 
placées  au-dessous  d’une  plèvre  épaissie  par  la  présence  de 
plusieurs  couches  fibreuses,  quelques  cavités  étroites  et  irré¬ 
gulières  dont  l’existence  n’a  pas  pu  me  paraître  contestable. 

Quoi  qu’il  en  puisse  être,  que  des  cavités  consécutives  à 
l’affection  tuberculeuse  puissent  être  oblitérées,  ou  bien  que 
ce  phénomène  d’oblitération  soit  rare,  il  n’en  est  pas  moins 
évident  pour  moi  que  les  molécules  charbonneuses  viennent 
s’accumuler  autour  du  périmètre  de  toutes  les  parties  malades, 
qu’il  y  ait  dans  les  organes  des  tubercules  miliaires,  des  tu¬ 
bercules  plus  volumineux ,  des  cavernes ,  ou  bien  de  ces  ap¬ 
parences  désignées  sous  le  nom  de  cicatrices.  Les  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  matière  noire  sont  les  mêmes 

Les  molécules  charbonneuses  sont  déposées  autour  de 
toutes  ces  parties  malades,  elles  y  forment  une  épaisseur  va¬ 
riable,  et  s’y  rencontrent  avec  diverses  dispositions  que  je  ne 
puis  indiquer  que  d’une  manière  très-générale. 

Tantôt  infiltrées  dans  les  tissus  voisins  de  toutes  ces  altéra¬ 
tions  pathologiques ,  quelle  que  soit  la  densité  de  ces  tissus 
dont  la  résistance  et  lu  ténacité  sont  souvent  excessives. 
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D’autres  fois,  ces  matériaux  composés  de  charbon  constituent 
de  véritables  masses  semblables  à  des  truffes ,  au  sein  des¬ 
quelles  est  renfermé  un  noyau  calcaire  ou  une  caverne  ;  qucl- 
quelbis  même,  au  sein  de  ces  accumulations  considérables,  dans 
les  profondeurs  de  ces  masses,  la  quantité  de  molécules  de 
charbon  est  telle,  que  les  molécules  constituent  de  véritables 
cristallisations  appréciables  à  l’œil  et  au  loucher.  Je  conserve  de 
ces  cristallisations  qui  ont  plus  de  1  centimètre  de  longueur. 

11  a  certainement  fallu  un  temps  considérable  pour  que  les 
endroits  malades  aient  été  entourés  d’une  telle  quantité  de 
molécules  de  charbon,  et  pour  que  les  poumons  aient  quel¬ 
quefois  acquis  autour  de  ces  anciennes  altérations  tubercu¬ 
leuses  la  densité  du  cuir  bouilli. 

Il  existe  encore  une  foule  de  nuances  dans  la  manière  dont 
ce  dépôt  de  charbon  se  manifeste  à  l’observateur,  un  .seul  et 
même  organe  peut  quelquefois  permettre  d’apprécier  ces 
nuances  multipliées  et  très-variables.  Le  volume  des  tubercu¬ 
les,  leur  ancienneté,  leur  éloignement  mutuel,  et  mille  autres 
faits  inconnus,  pourraientseulsexpliquerlesquantités  variables 
de  matière  charbonneuse  rencontréés  dans  tel  individu,  dans 
tel  point  du  poumon ,  depuis  les  premiers  dépôts  de  cette  ma¬ 
tière  sous  l’apparence  d’une  traînée  noirâtre,  jusqu’aux  amas 
considérables  dont  je  viens  de  parler. 

Dans  plusieurs  circonstances,  soit  que  les  tubercules  n’aient 
pas  été  trè.s-VQisins  les  uns  des  autres  dès  leur  origine,  soit 
que  le  nombre  de  ces  produits  anormaux  ait  été  fort  peu  con¬ 
sidérable  ,  il  peut  arriver  que  la  matière  charbonneuse  se  soit 
déposé  même  en  dedans  du  périmètre  du  tubercule ,  et  que 
cette  masse  tuberculeuse  paraisse  en  entier  pénétrée  par  la 
matière  noire.  J’ai  vu  quelques-uns  de  ces  tubercules  ainsi 
noircis  parle  dépôt  charbonneux. 

Une  autre  particularité  existe  encore  d’une  manière  très- 
nette  sur  d’autres  individus.  Les  molécules  du  charbon  ne  se 
.sont  déposées  qu’au  pourtour  d’une  agglomération  i'ormée 
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d’une  multitude  de  tubercules  :  ces  molécules  ont  ainsi  englobé 
une  masse  composée  d’une  quantité  de  tubercules  plus  ou 
moins  petits. 

Lorsque  les  tubercules  .sont  très-rapprochés  les  uns  des 
autres,  aucune  circulation  apparente  ne  semble  plus  être 
possible  dans  l’espace  qui  les  sépare  les  uns  des  autres.  J’ai 
démontré  ce  fait  il  y  a  plusieurs  années,  IN 'est -ce  pas  cette 
absence  de  circulation  qui  explique  pourquoi  les  molécules  de 
charbon  déposées  autour  des  yaisseaux  sanguins  ne  sauraient 
plus  être  produites  au  sein  de  ces  agglomérations  tubercu¬ 
leuse,  tandis  qu’elles  se  déposent  facilement  autour  de  leur  pé¬ 
riphérie?  Dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  ces  agglotnérations 
tuberculeuses  doivent  être  considérées  à  part.  On  reconnaît 
bien  en  quelques  points  de  ces  amas  de  nombreux  tubercules, 
certaines  des  modifications  que  j’ai  indiquées  ;  mais  cependant 
plusieurs  faits  d’un  intérêt  réel  ne  doivent  pas  être  passés  sous 
silence. 

Ces  agglomérations  d’un  nombre  considérable  de  tuber¬ 
cules  présentent,  principalement  dans  les  régions  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  leur  centre,  les  phénomènes  anatomiques  que  j’ai 
désignés  comme  étant  propres  aux  tubercules  modifiés.  Le 
centre  de  ces  agrégations  tuberculeuses  a  suivi  la  marche 
de  |a  phthisie  telle  qu’on  la  connaît  chez  l’adulte.  Les  tuber¬ 
cules  centraux  .sont  ramollis  et  dil'fluents,  tandis  que  les  tuber¬ 
cules  périphériques  offrent  tous  les  caractères  anatomiques  de 
la  phthisie  des  adultes. 

Le  dépôt  de  l;i  matière  charbonneuse  autour  du  périmètre 
du  tubercule  paraît  donc  être  un  fait  nécessaire  non  pas  à  la 
guérison,  mais  du  naoîns  pour  que  d'importants  changements 
puissent  être  opérés  dans  la  maladie.  S’il  en  était  autrement, 
pourquoi,  au  milieu  de  ces  aggloiiiératious  d’une  multitude  de 
tubercules,  verrait-on,  sur  les  points  les  plus  éloignésdu  cop,- 
tact  des  molécules  de  charbon,  la  p|ithisie  suivre  dans  la  vieil¬ 
lesse  lamarche  qu’elle  affecte  chez  l’adulte  ? 
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Ces  deux  coadilions  particulières  dans  lesquelles  se  pré¬ 
sente  la  maladie  tuberculeuse  des  vieillards  sont  assez  inté¬ 
ressantes  pour  mériter  l'attention  des  médecins. 

Dans  les  cas  que  je  crois  être  les  plus  communs  chez  les 
vieillards  tuberculeux ,  les  molécules  de  charbon  se  sont  dé¬ 
posées  autour  des  tubercules  miliaires  ou  des  masses  tubercu¬ 
leuses  entre  lesquels  existait  probablement  une  épaisseur  nota¬ 
ble  de  tissu  pulmonaire  sain.  Ce  fait  peut  être  principalement 
remarqué  dans  les  régions  supérieures  de  beaucoup  de  pou¬ 
mons,  et  surtout  dans  les  organes  où  la  quantité  de  ces  tuber¬ 
cules  ou  des  cavernes  n’est  pas  considérable. 

Il  n’est  pas  difficile  de  reconnaître,  autour  de  ces  cavernes 
ou  de  ces  tubercules ,  la  présence  du  charbon  par  la  colora¬ 
tion  noire  des  tissus.  On  voit  aisément ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  où  tous  les  phénomènes  anatomiques  sont  nette¬ 
ment  dessinés,  que  la  matière  noire  ou  charbonneuse  a  englobé 
tous  les  tubercules  et  les  cavernes  tuberculeuses.  Mais  ces 
faits  ne  sont  pas  les  seuls  qu’il  importerait  de  connaître,  il 
est  des  phénomènes  d’une  autre  nature ,  sur  lesquels  mal¬ 
heureusement  on  ne  saurait  avoir  que  des  aperçus  incomplets. 

Ces  phénomènes  sont  relatifs  ’à  l’action  de  molécules  de 
charbon  sur  les  vaisseaux  voisins  des  tubercules  ou  des  ca¬ 
vernes,  qui  se  rendent  à  ces  produits  anormaux  ou  aux  cavi¬ 
tés  qui  les  remplacent. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  j’ai  cherché  à  faire  connaître 
les  changements  intéressants  qui  se  succèdent  dans  les  or¬ 
ganes  delà  respiration  autour  des  tubercules.  {L'Expérience, 
1838.  ) 

Je  crois  être  obligé  de  rappeler  ces  recherches,  parce 
qu’elles  se  rattachent  a  celles  dont  j’expose  en  ce  moment  les 
résultats.  La  connaissance  des  phénomènes  du  développement 
des  tubercules  est  absolument  nécessaire  pour  faire  com¬ 
prendre  l’action  des  molécules  de  charbon  sur  les  parties  ma¬ 
lades. 
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Autour  de  tous  les  tubercules,  il  s’établit  dans  les  tissus  une 
zone  d’épaisseur  variable  au  sein  de  laquelle  on  ne  peut  plus 
apercevoir,  soit  par  l’insufflation  des  bronches,  soit  par  l’in¬ 
jection  des  artères  ou  des  veines  pulmonaires,  aucune  des  di¬ 
visions  extrêmes  des  canaux  aériens  ou  des  vaisseaux  sanguins. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  il  se  développe  dans  cette  zone 
des  vaisseaux  de  nouvelle  formation ,  abouchés  bientôt  d’une 
part  avec  les  vaisseaux  nés  des  divisions  des  artères  bronchi¬ 
ques  ,  et  de  l’autre  par  le  moyeu  des  nombreuses  adhérences 
des  plèvres  et  des  fausses  membranes,  avec  les  artères  sous- 
clavières,  intercostales,  mammaires,  diaphragmatiques,  mé- 
diastiues,  etc.  etc.  Ces  vaisseaux  reçoivent  alors  le  sang  de  la 
grande  circulation ,  le  sang  rouge ,  le  sang  artériel ,  et  le 
versent  dans  les  veines  pulmonaires  avec  lesquelles  ils  commu¬ 
niquent  également. 

Cette  circulation  nouvelle  des  phthisiques  place  alors  les 
malades ,  à  toutes  les  époques  de  l’affection ,  principalement 
lorsque  les  lésions  s’accroissent  et  se  multiplient ,  dans  des 
conditions  entièrement  opposées  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  parties  du  poumon  encore  saines.  Dans  l’homme 
en  parfaite  santé,  chaque  inspiration  met  le  sang  veineux  pro¬ 
venant  des  cavités  droites  du  cœur  en  contact  avec  l’atmo¬ 
sphère  :  dans  les  portions  de  poumon  tuberculeuses,  au  con¬ 
traire,  c’est  le  sang  artériel,  lancé  par  les  cavités  gauches  du 
cœur,  qui  vient  chercher  autour  des  tubercules  et  qui  ren¬ 
contre  plus  tard  à  la  surface  des  cavernes,  le  contact  de 
l’oxygène  introduit  par  chaque  dilatation  de  la  poitrine. 

Si  l’un  des  faits  les  plus  dignes  de  remarque  parmi  ceux 
qui  se  succèdent  dans  la  poitrine  des  phthisiques,  est  le 
développement  des  vaisseaux  de  formation  nouvelle ,  et  l’ac¬ 
complissement  d’une  circulation  anormale  à  l’aide  de  ces  vais¬ 
seaux,  l’oblitération  de  ces  mêmes  vaisseaux  et  l’abolition  plus 
ou  moins  complète  dé  cette  circulation  sont  également  curieuses 
ô  conuaitre.  Dans  ce  dernier  cas,  les  études  anatomiques  me 
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paraissent  devoir  faire  apprécier  que,  par  leur  dépôt,  les  mo¬ 
lécules  de  charbon  peuvent  oblitérer  les  conduits  de  cette 
circulation  anormale,  et  non-seulement  alors  suspendre  les 
progrès  locaux  de  la  maladie  tuberculeuse,  mais  encore  ap¬ 
porter  un  adoucissement  aux  symptômes  généraux  si  graves 
de  cette  affection,  Cet  obstacle  apporté  aux  progrès  de  la 
phthisie  chez  plus  d’un  malade  a  été  tel,  que  des  individus 
tuberculeux  ont  pu  continuer  de  vivre  jusqu’à  un  âge  avancé, 
ne  laissant  apercevoir  à  l’observateur,  soit  pendant  la  vie, 
soit  après  la  mort,  que  les  traces  d’une  affection  dont  les  pro¬ 
grès  avaient  été  interrompus  par  les  seules  forces  de  la  na¬ 
ture. 

Cette  Interruption  dans  les  progrès  de  la  maladie  tubercu- 
leu.se  peut  être  quelquefois  constatée  sur  certains  phthisiques 
parvenus  à  la  période  moyenne  de  leur  vie. 

La  matière  noire  charbonneuse  enveloppe  complètement , 
dans  ces  cas,  et  tous  les  tubercules  pulmonaires  qui  ont 
subi  une  transformation,  et  les  cavernes  qui  ne  renferment 
plus  de  matière  tuberculeuse. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  on  doit  remarquer  que  c’est 
précisément  sur  tous  les  points  où  ont  pu  se  produire  les  vais¬ 
seaux  de  nouvelle  formation ,  que  se  sont  accumulées  les  mo¬ 
lécules  du  charbon,  c’est  là  où  elles  abondent. 

Qu’est-il  donc  résulté  de  ce  dépôt,  principalement  lorsqu’il 
a  été  considérable?  En  pénétrant  les  tissus,  il  s’est  d’abord 
entièrement  ppposé  au  développement  premier  de  ces  vais¬ 
seaux  de  nouvelle  formation.  Les  tubercules  d’un  petit  vo¬ 
lume  ne  se  sont  point  alors  accrus;  ils  n’ont  point  subi  les 
transformations  régulières  qui  leur  sont  propres.  Ces  pro¬ 
duits  anormaux  ont  conservé  leurs  dimensions  minimes,  ils 
sont  restés  stationnaires;  ils  ne  se  sont  point  ramollis ,  ils  ont 
acquis  tantôt  une  dureté  fort  grande ,  d’autres  fois  Us  se  sont 
seulement  modifiés,  de  telle  foçon  que  leurs  molécules  sont 
devenues  semblables  à  du  calcaire. 
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Lorsque  la  iiialière  charbonneuse  aura  commencé  à  s’accu¬ 
muler  dans  les  poumons  des  phthisiques  parvenus  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée  de  la  maladie,  renfermant  des  tubercules 
ramollis  ou  non,  mais  d’un  volume  déjà  grand,  ou  bien  qu’elle 
se  sera  produite  autour  de  la  circonférence  des  cavernes,  que 
sera-t-il  arrivé?  Le  dépôt  ch;irbonneux  aura  rencontré,  à  me¬ 
sure  que  ces  accumulations  se  seront  étendues,  les  vaisseaux 
de  nouvelle  lormation,  il  en  aura  enveloppé  le  calibre;  plus 
tard,  et  probablement  dans  un  temps  variable,  il  aura  obli¬ 
téré  ces  mêmes  vaisseaux  par  des  accumulations  plus  com¬ 
pactes  ,  agissant  exactement  de  la  même  manière  que  sur  les 
vaisseaux  des  poumons  non  tuberculeux.  Le  dépôt  des  molé¬ 
cules  charbonneuses  aura  dû  interdire  alors  toute  circulation 
nouvelle  autour  des  tubercules  ou  des  cavernes.  Il  aura  isolé 
de  plus  en  plus  du  contact  du  sang,  tantôt  la  matière  tuber¬ 
culeuse  ,  tantôt  les  cavernes ,  et  sera  devenu  manifestement  la 
cau.se,  sinon  d’une  guérison  absolue,  au  moins  d’un  arrêt 
remarquable  dans  le  développement  des  lésions  locales.  La  ces¬ 
sation  progressive  des  effets  de  ces  lésions  locales  sur  la  consti¬ 
tution  générale  des  individus  aura  été  ensuite  opérée. 

On  ne  retrouve  plus,  en  effet,  ces  vaisseaux  d’une  forma¬ 
tion  si  extraordinaire  dans  les  poumons  des  vieillards  chez 
lesquels  on  reconnaît  la  présence  non  équivoque  d’anciens  tu- 
berculesou  d’anciennes  cavernes.  Chez  ces  vieillards,  il  n’existe 
plus  de  communication  entre  la  grande  circulation,  soit  avec 
la  circonférence  des  tubercules ,  soit  avec  la  superficie  ou  le 
périmètre  des  cavernes.  Toutes  les  parties  qui ,  chez  les  adultes, 
sont  pénétrées  par  les  vaisseaqx  nouveaux,  dont  le  développe¬ 
ment  servit  à  produire  cette  communication  singulière,  ne 
présentent  que  la  matière  charbonneuse  mêlée  iuiimement 
aux  tissus,  et  n’offrent  rien  de  plus  à  considérer. 

Si ,  dans  la  majorité  des  cas  soumis  à  mon  appréciation ,  il 
n’a  pas  été  possible  de  constater  autre  chose  que  l’absence  des 
vaisseaux  de  fondation  nouvelle ,  et  s’il  q’a  pas  élé  dpoué  de 
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reconnaître  plus  de  traces  de  leur  présence  que  de  celle  des 
extrémités  les  plus  déliées  des  ramifications  extrêmes  de  l’artère 
ou  des  veines  pulmonaires,  il  m’a  cependant  été  possible ,  dans 
quelques  cas,  de  vérifier  l’existence  des  débris  des  vaisseaux 
anormaux  et  d’acquérir  une  certitude  assez  grande  pour  ne 
pas  douter  qu’ils  n’aient  dû  exister  pendant  un  certain  temps 
avant  de  disparaître. 

Quelques  vieillards  moururent  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  ; 
ils  avaient  présenté,  pendant  leur  jeunesse,  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  phthisie;  ils  offrirent  plus  tard  l’en¬ 
semble  des  caractères  par  lesquels  se  révèle  la  présence  du 
charbon  dans  les  tissus  pulmonaires.  On  lança  sur  chacun 
d’eux,  après  la  mort,  deux  injections  diversement  colorées  eu 
rouge  et  en  bleu,  l’une  par  l’aorte,  l’autre  par  l’artère  pul¬ 
monaire.  Avant  de  dire  ce  qui  fut  observé,  que  l’on  me  per¬ 
mette  de  rappeler  ce  que  l’on  eût  observé,  dans  la  même  cir¬ 
constance,  chez  un  phthisique  adulte,  dont- la  marche  de  la 
maladie  n’eùt point  été  arrêtée.  L’injection  rouge,  lancée 
par  l’aorte,  serait  alors  revenue  par  les  veines  pulmonaires 
après  s’être  répandue  autour  des  masses  tuberculeuses  et 
avoir  rempli,  dans  tous  ces  endroits,  des  lacis  multipliés  de 
vaisseaux  de  formation  nouvelle.  11  n’en  fut  pas  ainsi  chez  ces 
vieillards;  l’injection  rouge  lancée  par  l’aorte  ne  pénétra 
point  dans  les  poumons,  elle  ne  s’étendit  point  autour  des 
tubercules  ou  des  cavernes,  dans  toutes  ces  parties  malades 
entièrement  noircies  par  le  dépôt  du  charbon  qui,  depuis 
nombre  d’années,  les  avait  rendues  imperméables.  Quel¬ 
ques  seules  adhérences  anciennes ,  renfermant  des  vaisseaux 
anormaux  d’un  calibre  égal  à  1  millimètre,  s’étendaient 
dans  le  voisinage  des  sommets  des  poumons  entre  les  deux 
surfaces  des  plèvres.  Ces  vaisseaux  des  adhérences  provenaient 
des  divisions  artérielles  nées  des  artères  des  parois  de  la  poi¬ 
trine.  Le  calibre  de  ces  conduits  était  entièrement  coloré  par 
la  liqueur  rouge  venant  de  i’aortc,  et  il  était  facile  de  suivre 
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CPS  divisions  vasculaires  an  travers  de  l’adliérence  membra¬ 
neuse  des  plèvres ,  jusqu’à  leur  terminaison. 

Ces  adhérences  anciennes,  placées  précisément  dans  le  voi¬ 
sinage  de  cavités  consécutives  à  des  tubercules ,  auraient  né¬ 
cessairement  ,  chez  un  homme  adulte ,  conduit  ces  vaisseaux 
renfermant  du  sang  rouge  jusque  dans  les  divers  points  du 
périmètre  des  cavernes;  là,  ces  vaisseaux  se  seraient  divisés  en 
un  réseau  multiplié,  duquel  seraient  nés- et  des  ramuscules 
très-fins ,  apparents  à  la  surface  de  la  cavité ,  et  d’autres  divi¬ 
sions  se  rendant  aux  extrémités  des  veines  pulmonaires.  Il  en 
était  autrement  dans  les  poumons  des  vieillards  dont  il  est 
question.  Ces  artères ,  développées  dans  l’adhérence ,  s’éten¬ 
daient  à  peine,  malgré  leur  dimension,  au  delà  de  la  plèvre, 
pulmonaire;  arrivées  à  cette  membrane  ,  elles  s’arrêtaient  au 
contact  même  de  la  matière  charbonneuse  répandue  en  masse 
A  la  surface  et  dans  les  profondeurs  des  poumons.  Quelques 
rares  divisions  terminales  de  ces  vaisseaux,  pénétrant  dans 
quelques  endroits  moins  chargés  de  charbon,  semblaient  être 
les  derniers  vestiges  de  la  circulation  particulière  aux  phthi¬ 
siques  ,  et  témoignaient  même,  par  leur  rareté,  de  la  puis¬ 
sance  qui  avait  arrêté  le  progrès  de  la  maladie  tuberculeuse. 

Il  est  encore  une  autre  manière  beaucoup  plus  précise  de 
constater  l’absence  de  ces  vaisseaux  de  formation  nouvelle 
autour  des  parties  des  poumons  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore 
le  siège  de  tubercules.  On  a  trop  fréquemment  l’occasion 
d’étudier  d’anciennes  cavernes  ou  d’anciennes  masses  tuber¬ 
culeuses  transformées  en  calcaire  chez  les  vieillards,  pour 
ne  pas  vérifier  aisément  ce  que  j’avance.  Il  suffit,  après 
avoir  isolé  les  régions  malades  et  les  avoir  lavées  pour  les  dé¬ 
barrasser  des  mucosités  bronchiques,  de  placer  ces  parties 
sous  une  couche  d’eau.  Ces  tissus  peuvent  alors  être  dissé¬ 
quées  convenablement ,  et  l’on  peut  les  comparer  à  des  por¬ 
tions  de  poumons  non  tuberculeux  placés  dans  les  mêmes 
circonstances. 
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Les  plus  petits  vaisseaux  n’échappèraient  point  alors  à 
l’examen,  on  les  distinguerait  sous  la  couche  d’eau,  et  l’œil 
pourrait  les  suivre,  qu’il  soit  aidé  d’une  loupe,  ou  même 
l’observateur  négligeât-il  ce  moyen 

Après  avoir  employé  ce  procédé,  on  est  conduit  également 
à  conclure  que  tous  les  petits  vaisseaux  existant  autour  des 
cavernes  tuberculeuses  et  clans  l’intérieur  des  cavités,  cessent 
de  plus  en  plus  de  de  enir  appréciables  à  mesure  que  la  quan¬ 
tité  des  molécules  de  charbon  devient  elle-raéme  de  plus  en 
plus  apparente. 

Ces  modifications  des  masses  ou  des  cavernes  tuberculeuses 
ne  sont  pas  encore  les  seuls  faits  qu’il  m’ait  paru  nécessaire 
de  connaître.  L’examen  cadavérique  m’indiquait  une  autre  sé¬ 
rie  de  recherches  sur  l’homme  vivant. 

Il  importerait  de  savoir  si  les  premiers  faits  dont  j’ai  rendu 
compte  peuvent  être  appréciés  pendant  la  durée  de  la  vie  ;  si 
même  l’on  peut  alors  reconnaître  cette  dégradation  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  ;  ce  sont  donc  ces  études  de  l’homme  vivant 
dont  je  vais  essayer  de  présenter  les  résultats,  nôn  que  je  pense 
avoir  complété  toute  la  série  nécessaire  de  recherches. 

Si  cé  travail  peut  offrit-  quelques  éclaircis-sements  aux  per¬ 
sonnes  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir,  il  ne  leur  donnera 
malheureusement  aucune  indication  capable  de  leur  faire  ap¬ 
précier  les  causes  du  dépôt  des  molécules  du  charbon  dans 
le  sein  des  poumons  de  l’homme.  J’avoue  mon  ignorance  en¬ 
tière  des  procédés  à  l’aide  desquels  la  nature  prépare  les 
changements  que  je  signale. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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EXAMEH  DE  QBEtQUES  TRAVABX  liÉCENTS  SBR  LES  RÉTRÉCIS- 
SEMEKTS  SPASMODIOBES  1>E  l’bKÈTHRE; 

Par  11.  Gosselin,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

L’attention  des  chirurgiens  est  depuis  longtemps  éveillé 
sur  le  rétrécissement  de  l’urèthre,  maladie  si  commune,  si 
variée  dans  ses  formes ,  et  si  souvent  rebelle  aux  moyens 
thérapeutiques.  Cependant  plusieurs  points  de  son  histoire 
sont  encore  enveloppés  dans  une  certaine  obscurité.  Parmi 
ces  points,  l’im  des  plus  curieux,  celui  qui  va  spécialement 
nous  arrêter,  est  relatif  aux  rétrécissements  spasmodiques. 
Rejetés  par  un  petit  nombre  d’auteurs ,  ils  sont  admis  par  le 
plus  grand  nombre  ;  et  nous  voyons  qu’oti  leur  réserve  une 
place  dans  presque  toutes  les  classifications  des  maladies  de 
l’urèthre.  Cependant  des  objections  importantes  présentées 
par  M.  Leroy  d’Étiolles,  dans  son  Recueil  de  lettres  et  mé¬ 
moires  (1844);  par  M.  Mercier,  dans  son  livre  Sur  une 
cause  peu  connue  de  rétention  d'urine  (1844),  et  dans  un 
article  inséré  au  Journal  de  chirurgie  (mars  1841),  appellent 
de  nouveaux  doutes  sur  ce  sujet,  et  obligent  qu’on  le  sou¬ 
mette  à  une  révision  nouvelle.  Nous  avons  donc  jjensé  qu’une 
simple  analyse  de  ces  travaux  ne  serait  point  suffisante,  et 
qu’il  nous  serait  possible ,  si  non  d’apporter  dans  la  discussion 
des  arguments  nouveaux,  au  moins  de  l’éclairer  par  le  résultat 
de  nos  dissections. 

J.  Hunter,  pour  expliquer  certaines  rétentions  d’urine  pas¬ 
sagères,  avait  admis  dans  la  structure  de  l’urèthre  des  fibres 
musculeuses,  dont  il  était  fort  difficile  (et  il  en  convenait 
lui-même)  de  démontrer  l’existence.  Il  pensait  que  ces  fibres 
musculeuses  pouvaient,  sous  l’influence  de  certaines  irrita¬ 
tions  ,  se  contracter  spasmodiquement,  et  que  la  contraction 
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avait,  dans  certains  cas,  assez  d’intensité  pour  fermer  mo- 
mentanémeut  le  passage  aux  urines  et  à  la  sonde,  i.es  idées 
de  Hunter  auraient  sans  doute  été  difficilement  acceptées  à 
cause  de  la  réserve  avec  laquelle  il  s’était  prononcé  sur  la 
structure  musculeuse  du  canal,  si,  un  peu  plus  tard,  Év.  Home 
et  Bauër  n’avaient  accrédité  la  doctrine  de  leur  maître,  en 
décrivant  des  fibres  longitudinales  et  circulaires  dans  toute 
la  longueur  du  canal  uréthral.  Je  ne  sais  quelle  a  été  parmi 
nous  l’influence  des  auteurs  anglais,  mais  il  est  positif  que  la 
plupart  des  chirurgiens,  frappés  de  eertains  faits  analogues 
à  ceux  dont  avait  parlé  Hunter,  ont  admis  des  rétrécissements 
spasmodiques,  et  les  ont  crus  possibles  dans  toute  la  longueur 
du  canal. 

Cependant  les  pathologistes  ne  s’entendent  pas  bien  sur  la 
manière  de  démontrer  l’existence  réelle  de  cette  affection. 
Les  uns,  à  l’exemple  de  Hunter,  s’appuient  sur  des  faits  de 
rétention  d’urine  momentanée,  qu’ils  expliquent  parle  spasme 
du  canal: ainsi,  M.  Cazenave,  de  Bordeaux  (Gaz.  méd.,  1840), 
M.  Guthrie  (Maladie  des  voies  urinaires),  signalent  des 
observations  dans  lesquelles  ce  spasme  leur  parait  incontes¬ 
table  ;  et  M.  Laugier  dit  positivement ,  dans  un  passage  de  sa 
thèse  (  1836  )  :  «  Le  rétrécissement  spasmodique  peut  causer 
une  rétention  d’urine  complète ,  à  laquelle  on  ne  pourra  re¬ 
médier  ni  par  les  bougies ,  ni  par  les  sondes,  ni  par  le  cathé¬ 
térisme.  »  D’autres,  au  contraire,  se  sont  appuyés  sur  cer¬ 
taines  particularités  du  cathétérisme,  pour  prouver  le  rétré¬ 
cissement  spasmodique  ;  je  vois,  par  exemple,  dans  le  livre 
de  Boyer,  et  dans  l’article  de  M.  Bégin  (D/cL  de  rriéd.  et  de 
chirurgie  pratique),  que  l’espèce  de  coarctation  dont  il 
s’agit  est  admise,  1"  parce  qu’une  sonde  introduite  dans 
l’urèthre  chez  certains  individus  s’y  trouve  notablement  serrée, 
et  ne  peut  être  facilement  retirée  qu’au  bout  de  quelques 
instants;  2”  parce  que ,  au  moment  où  on  abandonne  l’instru¬ 
ment,  il  est ,  en  partie,  expulsé ,  dit-on,  par  la  contraction 
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du  canal.  Certains  auteurs  encore  ont  avancé  comme  preuve 
cette  circonstance,  qne  la  matière  gonorrhéique  était  parfois 
expulsée  eu  jet  au  moment  où  on  sépare  les  lèvres  collées  du 
méat  urinaire ,  et  que  le  liquide  des  injections  sortait  aussi  du 
canal  avec  une  certaine  force  de  projection. 

En  réunissant  ces  arguments  divers,  nous  trouvons  donc 
que  la  doctrine  des  rétrécissements  spasmodiques  est  étayée 
sur  des  cas  de  rétention  d’urine  momentanée  et  sur  quel¬ 
ques  circonstances  du  cathétérisme.  Nous  verrons  bientôt 
quelle  est  la  valeur  de  ces  arguments  ;  mais,  avant  d’aller  plus 
loin,  il  est  indispensable  d’examiner  et  de  vider  la  question 
anatomique  sur  laquelle  on  est  loin  de  s’entendre. 

Si  l’on  veut  un  rétrécissement  spasmodique,  il  faut  des 
fibres  contractiles  pour  le  produire;  car  le  mot  spasme  sup¬ 
pose  une  action  musculaire.  M.  Guthrie  admet  bien  une 
certaine  contractilité  dans  le  tissu  élastique  qui  double  la 
niuqueuse;  cette  contractilité,  nous  ne  la  contestons  pas,  seu¬ 
lement  nous  ne  la  croyons  pas  assez  énergique  pour  oblitérer 
ou  rétrécir  le  canal  et  pour  gêner  ses  fonctions;  il  est  possible 
d’ailleurs,  comme  l’admettent  MM.  Mercier  et  Leroy  d’Éliolles 
qu’aubeudecette  espèce  de  rétraction,  ilyait  tout  simplement 
accumulation  de  sang  clans  le  tissu  spongieux  placé  en  dehors 
de  la  muqueuse.  Y  a4-il  donc  dans  la  structure  de  l’urèthre 
des  fibres  musculaires  disposées  de  telle  sorte  que ,  par  une 
action  trop  énergique,  elles  puissent  fermer  le  conduit?  Nous 
savons  déjà  que  Hunter  et  Ev.  Home  en  ont  décrit  dans  toute 
la  longueur  du  canal;  mais  aujourd’hui  personne  ne  croit  à 
l’existence  de  pareilles  fibres  dans  les  portions  prostatique  et 
spongieuse.  M.  Amussat ,  l’un  des  premiers  auteurs  qui  l’ont 
bien  démontrée,  n’admet  de  tissu  musculaire  que  dans  la  por¬ 
tion  membraneuse.  «  Cette  portion,  dit-il  {Arch.  gén.  de  méd., 
1824),  est  fortifiée  par  son  muscle  propre  qui  l’environne, 
la  relève  et  la  comprime...  Il  y  a  entre  ces  fibres  une  grande 
quantité  de  vaisseaux  ;  après  avoir  enlevé  la  couche  muscu- 
IV'' -VII.  12 
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laire  qui  environne  la  portion  membraneuse,  on  trouve  qu’en 
cet  endroit  l’iirèthre  est  organisé  comme  la  vessie,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  des  fibres  longitudinales  et  des  fibres  circulaires.  » 

Le  mu, scie  propre  indiqué  par  M.  Amussat  est  le  même  .sans 
doute  que  Wilson  a  décrit  tomme  un  sphincter  n  usculeux 
inséré  d’une  part  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne,  et  de 
l’autre  autour  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre ,  je 
même  aussi  que  M.  Guthrie  appelle  compressor  urethrœ. 

Depuis  les  travaux  de  Wilson,  de  MM.  Amussat  et  Guthrie, 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  se  sont  accordés  a  ad¬ 
mettre  du  tissu  musculaire  dans  la  seconde  portion  du  canal , 
et  point  ailleurs.  Mais  comment  ce  tissu  e.st-il  disposé  ?  Pourra- 
t-il  rétrécir,  fermer  l’urèthre?  ou  bien  seulement  aura-t-il 
pour  effet  de  changer  sa  direction,  sa  courbure  et  non  pas  son 
calibre  ?  Ici  nous  trouvons  une  certaine  divergence,  tandis  que 
les  auteurs  précédents,  et  avec  euxM.  Denonvilliers  (thèse, 
1837  )  ,M.  Gruveilhier  (2®  édit.,  1. 111),  décrivent  un  muscle 
propre  et  distinct  du  releveur  de  l’anus,  les  autres  en  font  une 
dépendance  ,  une  portion  antérieure  de  ce  muscle  releveur  ; 
tels  sont ,  par  exemple  ,  M.  Blandin  (  des  régions)^ 

M.  Malgaigue  [Anal.  c////'«/’g-7c.)  ;  tels  sont  surtout  MM.  Mer¬ 
cier  et  Leroy  d’Êtiolles.  Or,  au  point  de  vue  des  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques  et  à  cause  de  la  disposition  des  aponé¬ 
vroses  ,  il  y  a  une  très-grande  différence  entre  ces  deux  opi- 
nioas  :  si  l’on  veut  que  le  muscle  de  Wilson  soit  simplement 
le  faisceau  antérieur  du  releveur  de  l’anus,  il  n'est  pas  pos¬ 
sible  que  ce  muscle  soit  disposé  de  manière  à  fermer,  à  rétrécir 
même  la  portion  membraneuse  ;  si,  au  contraire,  le  muscle  de 
Wilson  est  un  muscle  spécial  et  distinct  du  releveur,  on  peut 
le  concevoir  agissant  comme  un  sphincter,  et  le  rétrécisse¬ 
ment  spasmodique  devient,  je  ne  dirai  pas  démontré,  mais  du 
moins  admissîtole.  Il  y  a  donc  là  un  point  incertain  qu’une 
dissection  attentive  peut  seule  élucider.  Voici,  pour  ma  part, 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 
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Si  l’on  dissèque  d’abord  le  périnée  par  l’intérieur  du  bassin 
et  coucbe  par  couche  en  allant  de  haut  en  bas, on  trouve:  l‘’le 
péritoine  et  le  lissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  2"  l’appnéyrose 
supérieure  dite  aussi  aponévrose  pelvienne.  Celle-ci,  après 
avoir  tapissé  la  partie  supérieure  de  l’obturateur  interne, 
fournit,  comme  chacun  le  sait,  des  insertiqns  au  muscle  rele- 
veur,  depuis  la  partie  latérale  de  la  symphyse  pubienne 
jusqu’à  l’épine  sciatique;  ensuite  eUe  se  prolonge  sur  la  face 
supérieure  du  muscle  sous  forme  d’une  lame  resplendissante 
bien  distincte,  et  va  se  terminer  sur  le  bord  supérieur  du  liga¬ 
ment  de  la  vessie ,  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  de  la 
prostate,  sur  la  vessie  et  le  rectum-  3°  Au-dessous  de  cette 
aponévrose,  le  muscle  releveur  lui-méme ,  dont  les  fibres  les 
plus  antérieures  insérées  derrière  le  corps  du  pubis ,  près  de 
la  symphyse  ,  en  dehors  du  ligament  de  la  vessie ,  se  portent 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Aucune  de  ces  fibres 
antérieures  ne  va  gagner  la  portion  membraneuse  de  l'urè¬ 
thre  :  el|es  en  sont  séparées  par  les  feuillets  aponévroliques  dont 
je  parlerai  tout  à  l’heure;  toutes  vont  s’engager  au-dessous 
de  la  prostate,  en  arrière  de  cette  même  portion  meinbraneuse, 
et  vont  se  perdre  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  pros¬ 
tate  au  rectum.  U  semble  qu’au  moyen  de  ce  tissu  cellulaire 
dense,  les  fibres  d’un  côté  se  réunissent  avec  celles  du  côté 
opposé,  pour  former  une  anse  à  concavité  tournée  en  avant , 
et  qui  embrasse  la  prostate.  Je  laisse  de  côté  la  portion  rectale 
du  muscle  releveur,  qui  n’offre  rien  de  particulier  pour  le 
point  dont  il  est  question-  Après  avoir  enlevé  le  releyeur 
de  l’anus ,  on  trouve  au-dessous  de  lui  une  nouvelle  couche 
aponévrotique  brillante  et  resplendissante,  insérée  à  fa  face 
intepne  des  branches  ascendante  de  l’ischion ,  et  descendante 
du  pbbis,  se  portaint  de  là  ep  .dedaps  pppr  gagnep  le  bqrfi  in¬ 
férieur  du  ligament  de  la  vessie,  à  la  formatipu  duqucil  U 
semble  coneourir,  et  se  contipper  d’ajlleurs  avec  l’aponévrose 
p.ubfp-prpstatique;  le  feuillet  dont  il  s’agit  vient  s’insérer  ep 
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outre  sur  la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  prostate ,  sans 
en  atteindre  cependant  la  portion  la  plus  reculée.  Cette  lame, 
placée  à  peu  près  horizontalement  sous  la  partie  antérieure 
du  releveur  de  l’anus,  reçoit  à  sa  face  supérieure  l’insertion 
d’un  autre  feuillet  aponévrotique  verticalement  placé  sur  la 
partie  latérale  de  la  prostate,  et  qui  se  termine  en  haut  sur  la 
première  aponévrose  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure;  c’est  pré¬ 
cisément  ce  feuillet  vertical  (aponévrose  latérale  de  la  prostate) 
qui  empêche  le  releveur  de  l’anus  de  communiquer  avec  la 
portion  membraneuse  de  l’urèthre.  5“  Après  avoir  ôté  le 
feuillet  précédent ,  et  renversé  avec  lui  les  ligaments  de  la 
vessie  et  l’aponévrose  pubio -prostatique  qui  les  réunit,  on 
trouve  un  tissu  rougeâtre  parsemé  de  nombreux  vaisseaux,  et 
quelques  fibres  musculaires  irrégulièrement  disposées  à  droite 
et  à  gauche  de  la  portion  membraneuse  ,  mais  rien  jusque-là 
qui  donne  l’idée  d’un  .sphincter  musculaire.  6“  Si,  pour  com¬ 
pléter  la  préparation,  on  dissèque  alors  le  périnée  de  la  peau 
vers  les  parties  profondes,  et  qu’après  avoir  coupé  la  portion 
spongieuse  de  l’iirètlire,  on  la  renverse  en  arrière  avec  le 
bulbe,  on  trouve  d’abord  la  face  inférieure  de  l’aponévrose 
moyenne  appelée  aussi  ligament  de  Carcassonne;  si,  enfin, 
on  enlève  avec  précaution  cette  dernière  aponévrose,  on  aper¬ 
çoit  immédiatement  au-dessous  d’elle,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  un  faisceau  musculaire  bien  distinct,  quand 
on  le  cherche  avec  soin,  et  qui  a  tout  à  fait  la  disposition  si¬ 
gnalée  par  Wilson  ,  c’est-à-dire  que,  né  du  bord  inférieur  du 
ligament  pubien ,  ce  faisceau  se  dirige  en  bas ,  ne  tarde  pas  à 
rencontrer  les  parties  supérieure  et  latérale  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre ,  sur  laquelle  il  insère  plusieurs  de  scs 
fibres,  puis  se  dirige  en  bas,  vient  se  recourber  sous  cette 
même  portion  membraneuse ,  immédiatement  en  arrière  du 
bulbe ,  et  enfin  s’entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé.  Les 
deux  muscles  réunis  forment  bien  üne  sorte  d’anneau  ou  de 
sphincter  musculaire,  qui  embrasse  surtout  la  partie  anté- 
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rieure  de  cette  région  du  canal  derrière  le  bulbe ,  dans  une 
étendue  antéro-postérieure  qui  varie  suivant  les  sujets.  Sur 
cet  anneau  viennent  se  perdre  quelques-unes  des  fibres  trans¬ 
versales  et  irrégulières  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  qui 
ont  été  ajoutées  par  M.  Guthrie  à  la  description  de  Wilson. 
Du  reste,  je  n’ai  point  trouvé  les  fibres  longiludinales  admises 
par  I\l.  Amussat. 

Ils  est  donc  très-évident  que  la  portion  membraneuse  est 
entourée  de  fibres  musculaires  circulaires  parfaitement  dis¬ 
tinctes  du  releveur  de  l’anus ,  et  contenues  entre  deux  feuillets 
aponévrotiques ,  dont  l’inférieur  (  aponévrose  moyenne  )  sé¬ 
pare  ces  fibres  de  celles  qui  appartiennent  aux  muscles  bulbo- 
caverneux  transverses  du  périnée  et  sphincter  anal.  Oh  sait 
que  ces  derniers  viennent  se  terminer  en  arrière  du  bulbe, 
sur  un  raphé  fibreux  qui  leur  est  commun  ;  ils  sont  disposés 
de  manière  à  raccourcir  l’urèthre  d’avant  en  arrière,  mais  ils 
ne  peuvent  le  resserrer  ciculairement,  comme  le  muscle  pro¬ 
pre  dont  j’ai  parlé ,  et  que  l’on  appellera  muscle  de  Wilson , 
compresser  uret/ira  (  Guthrie  ),  Lschio-uréthral  ou  trans¬ 
versal  profond  du  périnée  (  Cruveilhier,  2®  édit.). 

J’insiste  sur  ce  point ,  que  le  muscle  propre  de  l’urèlhre  est 
séparé  du  releveur  de  l’anus  par  une  aponévrose  très-distincte  ; 
car  Wilson  lui -même  ne  l’a  pas  bien  dit,  M.  Guthrie  et 
M.  Amussat  ne  l’ont  pas  assez  démontré ,  et  M.  Cruveilhier 
s’est  contenté  de  signaler,  sans  la  décrire ,  la  loge  apouévro- 
tique  spéciale.  Ce  point  a  été  parfaitement  établi  par  M.  De- 
nonvilliers  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  on  peut  s’étonner  que 
les  auteurs  venus  après  cet  habile  anatomiste  n’aient  pas 
mieux  profité  de  sa  description,  que  surtout  MM.  Leroy  d’É- 
tiolles  et  Mercier  aient  continué  d’écrire  :  Le  muscle  de  Wil¬ 
son  est  un  faisceau  du  releveur  de  l’anus.  C’est  qu’en  effet 
cette  dissection  est  assez  délicate  ;  le  muscle  dont  il  s’agit  est 
composé  de  fibres  Souvent  peu  colorées ,  confondues  avec  un 
réseau  vasculaire  abondant  j  la  macération  dans  l’acide  ni» 
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triqüe  ëteildü  d’eau  est  souvent  nécessaire  pour  les  reilcire 
bien  apparerlteii  ;  B’ëst  qU’aüssi  la  descriptiofi  Ibèrtiè  de  M.  Dé- 
nonvilliers  préseiSlé  üri  peu  d’obscüritë.  Ën  effet,  cette  apo¬ 
névrose,  placée  entré  le  releveiir  et  le  musclé  dé  Wilson, 
constitue  le  feuillet  horizontal  de  celle  que  M.  Détionvilliers 
a  appelée  aponévrose  latérale  de  la  prostate  ;  mais  l’auteUr 
veut  que  ce  feuillet  horizontal  se  confonde  avec  un  feuillet 
supérieur  de  l’aponévrose  périnéale  rtihyeline;  éh  sorte  que, 
dans  sa  description,  oh  voit  les  musclés  de  Wilsoti  tantôt 
dans  l’épaisseur  même  de  l’apOnéVrclsé  pél-ihëàlé  moyenne , 
tantôt  entre  celle-ci  et  rajiühëvl’üsé  latérale  de  là  prostate. 
De  là  un  certain  ehibarras  pour  le  Ifecteür. 

La  dissection  perrtlët  dé  .SÜpprirher  le  fèuillet  supérieur  du 
ligament  perthëal  qui  n’est  hullenieht  apparent  ;  et  alors  ori 
est  parfaitéiileîlt  compris  eh  disant  qüe  le  muscle  propte  de 
rurètlire  est  Séparé  dés  âUtrés  müscles  përidëaux  par  le  liga¬ 
ment  de  Garcassonne,  et  dit  releveur  de  l’aitUS  par  la  portiOh 
horfeonlale  de  l’aponévrose  latéréle  dé  là  prostate. 

Véüt-On  raâiûteHaht  la  pre'uVé  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  slib- 
tilités  anatbmiqués ,  la  voici:  M.  MërCier ,  auteur  dont  lés 
travaux  sont  faits  pour  inspirér  la  plus  grande  confiance ,  met 
en  doute  les  rétrécissements  spasmodiques,  et  il  invoque 
ranâtoraic.  «La  portion  ihenibraneüse  de  l’Urètrhe,  dit-il,  h’a 
pas  les  fibres  musculaires  qu’a  décrites  M.  AftiUSsat ,  et  ne 
peut  se  résserner  circulaireméttt.  Il  s’y  opère  parfois  un 
inobvemetit  Sj]a.^modique  capable  de  ralentir  la  progression 
des  sondes  ;  mais  cë  hiOuvérnent  agit  plutôt  en  changeant  là 
direction  dit  canal  qit’en  le  rétréci,ssânt ,  et  voici  comment  ; 
Dés  fibres  dés  müScîeS  pelviens  (rfelevëUrs  de  ranÜS)qui  s’in¬ 
sèrent  à  la  partie  pOstërieiire  et  inférieure  de  là  symphyse 
pübienlie  Sé  portent  eh  arriéré  -j  glissant  SUr  là  face  latérale 
de  la  partie  sus-aponévrotiqüe  de  la  portion  membraneuse  de 
rurèthrci  derrièi'e  laquelle  elles  forment,  avec Mies  du  côté 
opposé,  un  entre-croisement  fibreux.  La  portion  membraneuse 
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se  trouvant  ainsi  comprise  dans  une  anse  musculaire  quia 
ses  insertions  derrière  la  symphyse,  on  conçoit  que,  si  les  fibres 
de  cette  anse  viennent  à  se  contracter  spasmodiquement, 
leurs  extrémités  postérieures  qui  sont  mobiles  se  rappro¬ 
cheront  des  antérieures  qui  sont  fixes,  et  qu’elles  entraîneront 
dans  ce  sens  la  portion  d’urèthre  qu’elles  embrassent.  Ce  mé¬ 
canisme  ,  qui  a  été  parfaitement  établi  par  Wilson,  etc...  »  Je 
ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  la  description  anatomique  et  phy¬ 
siologique  qu’on  vient  de  lire ,  très-applicable  à  la  portion 
antérieure  du  releyeur,  ne  convient  pas  au  muscle  de  Wilson; 
celui-ci  est  placé  non  pas  en  arrière  de  la  portion  membra¬ 
neuse  ,  mais  bien  à  sa  partie  antérieure.  Le  releveur  forme , 
en  effet,  l’entre-croisement  fibreux  dont  parle  M.  Mercier  ;  mais 
le  vrai  muscle  de  Wilson  forme  un  véritable  entre-coisemenl 
musculaire  disposé  comme  un  anneau  et  non  comme  une  anse. 
En  im  mot ,  il  faut  que  M.  Mercier,  imbu  de  celte  idée  que 
le  releveur  et  le  muscle  de  Wilson  sont  une  seule  et  même 
chose,  n’ait  désigné  que  le  premier  et  ait  négligéje  second;  ou 
si ,  contre  nos  prévisions ,  M.  Mercier  a  bien  mis  à  découvert 
toutes  les  fibres  musculeuses  de  cette  région,  sa  descrip¬ 
tion  devient  incompréhensible;  pour  l’éclaircir,  il  faudrait 
qu’il  nous  donnât  exactement  les  rapports  de  l’anse  et  de 
l’entre-croisement  fibreux  avec  les  aponévroses  du  périnée. 
D’un  autre  côté,  M.  Leroy  d’Étiolles,  dont  les  travaux  aussi 
ont  une  grande  portée ,  jette  des  doutes  sur  le  rétrécissement 
spasmodique ,  et  il  invoque  à  sou  tour  l’anatomie.  «  Ce  n’est 
pas,  dit  il ,  dans  la  portion  de  l’urèthre  embra.ssée  par  le  mus¬ 
cle  de  Wilson  que  l’on  rencontre  ordinairement  les  obstacles 
passagers  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  rétrécissements  spas¬ 
modiques,  c’est  en  an  ière  du  bulbe ,  au  coitnnencement  de 
la  portion  membraneuse,  etc.»  Mais  ne  voyez-vous  pas  que 
cet  endroit,  précisé  par  M.  Leroy  comme  n’étant  pas  suscep¬ 
tible  d’une  contraction  spasmodique ,  est  précisément  celui 
oit  s’insère  le  vrai  muscle  de  Wilson  ?  Quest-ce  donc  que  le 
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muscle  de  Wilsou  dont  parle  M.  Leroy  d’Étiolles?  Il  nous  l’a 
dit  plus  haut  :  ce  sont  deux  faisceaux  du  releveur.  Il  faut  donc 
que  M.  Leroy  d’Étiolles  n’ait  vu  aussi  que  le  releveur  de  l’a¬ 
nus  ,  ou  bien ,  s’il  a  vu  autre  chose ,  sa  description  est  encore 
plus  incompréhensible  que  celle  de  M.  Mercier. 

Pour  moi ,  enfin,  j’admets  dans  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre  des  fibres  musculaires  disposées  circulairement  en 
arrière  du  bulbe ,  fibres  dont  la  contraction  me  parait  avoir 
pour  effet  de  relever,  mais  aussi  de  resserrer  le  canal.  Ces 
fibres  agissent  probablement  pour  l’expulsion  des  dernières 
gouttes  d’urine  en  même  temps  que  le  sphincter  de  l’anus , 
le  releveur  et  le  bulbo  caverneux;  ceux-ci  ont  pour  usage  de 
diminuer  la  longueur  de  l’urèthre ,  et  les  premières  de  di¬ 
minuer  sa  largeur.  Le  muscle  de  Wilson  a  peut-être  aussi 
pour  fonction  de  maintenir  habituellement  plus  étroite,  en 
vertu  de  sa  tonicité ,  la  portion  du  canal  à  laquelle  il  corres¬ 
pond  ;  il  s’opposerait,  par  exemple,  à  la  pénétration  dans  la 
vessie ,  des  liquides  injectés  par  le  méat  urinaire.  On  sait  au¬ 
jourd’hui  que  la  nécessité  de  comprimer  le  périnée  en  arrière 
des  bour.ses  esta  peu  près  inutile  ,  et  M.  Leroy  d’Étiolles  a 
nettement  prouvé  que  le  liquide  est  en  effet  arrêté  dans  la 
portion  membraneuse;  car  si  on  injecte  par  une  sonde  qui 
a  franchi  cette  portion  et  qui  est  arrivée  dans  la  région 
prostatique  ,  les  liquides  entrent  alors  aisément  clans  la  ves¬ 
sie.  Seulement  M.  Leroy  d’Étiolles  attribue  cette  fonction  aux 
muscles  bulbo-caverneux  transverses  du  périnée  et  sphincter  ; 
je  pense  qu’il  faut  l’attribuer  bien  plutôt  au  muscle  propre  de 
l’urôthre.. 

Et  maintenant,  pour  revenir  aux  rétrécissements  spasmo¬ 
diques,  il  est  évident  que  l’anatomie  indique  leur  possibilité 
dans  la  partie  membraneuse  du  canal ,  et  qu’ainsi  l’un  des  ar¬ 
guments  les  plus  puissants  avancés  contre  leur  réalité  nedoit 
pas  être  pris  en  considération. 

Mais  de  ce  que  la  dissection  nous  fait  connuilre  une  partie 
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musculaire  capable  tie  resserrer  circulairement  le  canal,  est- 
ce  à  dire  pour  cela  que  le  rétrécissement  pourra  survenir  par 
une  contraction  spasmodique,  et  que  cette  contraction  a 
existé  dans  tous  les  cas  où  on  a  cru  la  voir?  C’est  ici  le  lieu 
d’examiner  les  autres  preuves  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  D’a¬ 
bord,  quant  à  ce  qui  est  des  phénomènes  observés  au  moment 
de  l’introduction  d’une  sonde ,  il  est  positif  que  ,  même  chez 
les  personnes  dont  le  canal  a  ses  dimensions  naturelles ,  on 
trouve  parfois  l’instrument  serré,  lorsqu’il  est  arrivé  à  une 
certaine  profondeur;  cette  constriction  dure  quelques  minutes 
et  disparaît,  en  sorte  que  bientôt  l’instruinent  devient  libre 
dans  l’iirèthre ,  et  peut  être  mù  aisément  d’avant  en  arrière  et 
d’arrière  en  avant.  11  me  paraît  positif  que,  dans  ces  cas,  le 
corps  étranger  est  un  stimulant  qui  provoque  la  contraction 
musculaire ,  celle  du  muscle  de  Wilson  en  particulier ,  et  que 
cette  contraction  tendant  à  re,sserrer  le  canal  au  niveau  de  sa 
portion  membraneuse ,  peut  appliquer  étroitement  les  parois 
uréthrales  contre  la  sonde.  De  même,  en  d’autres  circon¬ 
stances,  on  a  vu  l’instrument  arrêté  au  niveau  de  la  portion 
membraneuse  pendant  un  certain  temps ,  et  ne  pouvoir  péné¬ 
trer  qu’un  peu  plus  tard.  Nous  allons  voir  bientôt  que  ce  plié- 
nomène  est  explicable  de  plusieurs  manières  ;  niais  l’anatomie 
nous  permet  déjà  de  l’attribuer  à  la  contraction  spasmo¬ 
dique  du  muscle  de  Wilson  ;  et  cette  explication  est  d’autant 
plus  admissible  que ,  de  l’aveu  même  de  M.  Leroy  d’ÉtioHes, 
l’obstacle  se  rencontre  au  commencement  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  ,  là  où  nous  .savons  que  ee  muscle  est  circulairement 
disposé. 

@Hâtons-nous  d’ajouter  cependant  que  le  cathétérisme  peut 
induire  en  erreur,  et  faire  croire  à  un  spasme  qui  n’existerait 
pas  en  réalité,  ou.qui  ne  serait  point  assez  intense  pour  ar¬ 
rêter  la  sonde.  Ainsi  ]\L  Leroy  d’Étiolles  fait,  remarquer  que, 
dans  certains  cas,  on  entre  facilement  par  le  tour  de  maître. 
J1  est  probable  que  l’obstacle  alors  ne  tenait  pas  à  une  cou- 
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trücl  ion  musculaire ,  car  celle-ci  empêcherait  aussi  bien  l’entrée 
de  la  sonde  par  un  procédé  qüe  par  un  autre.  I^a  difficulté 
venait  sans  doute  de  ce  que  l’on  avait  d’abord  mal  conduit 
l’instrument,  et  M.  Mercier  a  fort  bien  insisté  sur  les  embarras 
du  cathétérisme  que  l’on  a  souvent  expliqués  par  le  spasme. 
«Il  arrive  parfois  ,  dit-il ,  que  l’on  abaisse  trop  tôt  le  pavillon 
de  la  sonde  ;  le  bec  vient  alors  arc-bouter  contre  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  canal  et  n’entre  pas;  ou  bien,  comme  l’indique 
M.  Velpeau,  le  bec  arc-boute  contre  la  paroi  inférieure,  et  la 
refoule  en  une  espèce  de  valvule  qui  s’oppose  à  une  introduc¬ 
tion  complète.  Il  est  possible  qu’on  évite  ces  difficultés  par  le 
tour  de  maître ,  et  il  est  possible  qu’un  chirurgien  inexpéri¬ 
menté,  arrêté  par  des  obstacles  de  ce  genre  et  pénétrant 
ensuite  lorsque  la  manœuvre  est  mieux  dirigée ,  soit  porté  à 
tout  expliquer  par  un  rétrécissement  spasmodique.  » 

M.  Mercier  signale  une  autre  erreur  donnée  par  la  sonde; 
on  a  dit  qu’on  la  voyait  quelquefois  expulsée  par  les  efforts 
musculaires  de  l’urèthre  »  au  moment  où  on  l’abandonne  à 
elle-même.  Or,  il  se  peut  que  ,  dans  ce  cas,  la  verge,  préa¬ 
lablement  tiraillée  et  revenant  ensuite  sur  elle-même,  laisse 
apparaître  une  portion  plus  Considérable  de  la  sonde ,  et  que , 
par  une  illusion  d’optique ,  on  prenne  ce  mouvement  de  la 
verge  pour  une  impulsion  donnée  à  l’instrument. 

Quant  à  l’expulsion  de  la  matière  gonorrhéique  au  moment 
où  On  décolle  les  lèvres  du  méat  urinaire,  M.  Mercier  dit  avec 
raison  que  c’est  là  un  pur  phénomène  d’élasticité,  et  qu’on 
ne  doit  pas  l’invoquer  en  preuve  de  la  contraction  de  l’urè¬ 
thre;  il  en  est  de  même  pour  les  injections  qui,  poussées  par 
le  méat  ,  eh  sortent  avec  une  certaine  force.  Dans  ces  deux 
circonstances i  le  canal  est  d’abord  distendu;  il  revient  Sur 
lui-même  dès  que  l’ouverture  extérieure  devient  libre,  et  il 
expulse^  au  luoyen  de  son  élasticité,  le  liquidé  qui  le  dis¬ 
tendait. 

iliinsi  donc  ranalumie  permet  de  comprendre  un  obstacle 
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motilehtàtié  â  i’ifltrbdUctidii  des  soüdes  apporté  pâr  une 
ctintracfidtl  iiiüsculéirc  de  la  portion  mèttibraneiise  ;  inais  il 
faut  prendre  garde  d’abuser  de  cette  ëxplieatidtt,  et  les  argu¬ 
ments  noüveàtix  de  MM.  Mercier  et  Lëroy  d’Étiolles  Fôril  Vbir 
que  l’obstacle  tient  souvent  à  d’autres  causes. 

Actuellement  toute  la  question  est  de  savoir  si  cette  con 
traction  pourra  sueveüiir  spontanément  chez  Itb  individu  dâns 
l’urèthre  duquel  on  n’aufa  pas  introduit  de  corps  éti'ànget-. 
C’est  là ,  en  définitive ,  le  point  capital  ;  car  les  résultats 
amenés  par  la  présence  d’Ulte  sondé  ne  prouvent  pas  catégb- 
riquement  qu’une  contraction  .spasmodique  pourra  gêner  ou 
empêcher  le  passage  des  UritteS.  C’est  donc  ici  le  lieu  d’exa¬ 
miner  les  observations  invoquées  par  les  auteurs.  Je  remar¬ 
que  d’abord  qlie  cés  observations  Sont  extrêmement  rares  ;  lès 
chirurgiens  qui  ont  admis  le  rétrécissement  spasmodique  ont 
dit  tout  simplement  :  Certains  Individus  sont  pns  tout  à  coup 
d’une  rétention  d’urine  qui  dure  plusieurs  heures  tet  disparaît 
par  le  repos  et  l’emploi  de  moyens  Simples;  mais  ils  üe  pu¬ 
blient  pàs  de  faits  à  l’appui  de  cette  doctrine,  où,  S’ils  en 
invoquent  ;  ils  ne  les  détaillent  pas  et  ne  S’expliquent  pas  suf¬ 
fisamment.  La  plupart  des  faits  Cités  sodt  eh  effet  relatifs  à 
des  individus  qui  avaient  un  rétrécissement  Organique  exi¬ 
stant  depuis  Un  certain  temps;  jüsque-là,  chez  eux,  rurihe 
avait  pu  .s’échapper.  La  rétention  complète  arrive  et  cesse  àu 
bout  de  quelques  heures,  Ou  bien  ces  Faits  sont  relatifs  à  des 
malades  qui  avaient  depuis  quelque  temps  uhe  blennorrha¬ 
gie,  et  qui  sont  pris  du  même  accident.  Or;  de  pareilles  Ob¬ 
servations  ne  sont  pas  suffisamment  probantes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ;  on  ne  .sait  pas  si  les  difficultés  de  là  miction  sOnt 
réellement  dues  au  spasme  plutôt  qu’à  un  gonflement  sur- 
vénu  darts  le  point  déjà  rétréci,  tel ,  dans  le  second,  il  teSl  pOs- 
siblé  qu’on  ait  eu  affaire  â  une  uréthrite  avec  tuméfaction 
momentanée  de  la  muqueuse  dans  une  certâide  étendue.  Pont 
éclaircir  complètement  ce  point  difflcilè,  il  faudrait  pouvoir 
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examiner  l’urèthre  de  tous  les  malades  chez  lesquels  ou  croit 
voir  un  rétrécissement  spasniodique  ;  il  faudrait  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  les  difficultés  de  la  mietion  ayant  été 
constatées  pendant  la  vie,  on  n’aurait  trouvé^  après  un  examen 
cadavérique  bien  fait,  aucune  altération  anatomique  pour  les 
expliquer.  De  pareils  faits  n’existent  pas  dans  la  science;  dans 
la  plupart  de  ceux  où  il  est  question  de  spasme ,  les  malades 
avaient  un  rétréeissement  organique  plus  ou  moins  prononcé, 
ou  quelque  altération  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie 
dont  on  n’avait  pas  tenu  suffisamment  compte. 

Si  donc  on  veut  faire  intervenir  la  contraction  musculaire 
dans  les  coaretations  de  l’urèthre,  il  semble  que  ce  doit  être 
seulement  dans  les  cas  où  existe  déjà  un  rétrécissement 
organique.  Telle  est,  en  effet,  l’opinion  de  M,  Leroy  d’Étiolles; 
seulement,  nous  regardons  comme  agents  essentiels  du  .spasme 
les  muscles  de  Wilson,  tandis  que  M.  Leroy  l’attribue  aux 
autres  muscles  du  périnée. 

Toutefois,  M.  Mercier  propose  une  autre  explication  pour 
ces  variétés  et  ces  intermittences  de  la  miction  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  un  rétrécissement  organique;  il  admet  une 
action  musculaire ,  et  il  la  place  non  pas  dans  l’urèthre ,  mais 
au  col  de  la  vessie.  11  existe,  selon  lui ,  vers  le  bord  inférieur 
de  l’ouverture  vésicale,  un  trousseau  musculaire  de  fibres 
transversales  disposées  de  manière  à  attirer  en  haut  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’orifice.  Ce  n’est  point  un  sphincter,  en  ce 
sens  que  les  fibres  musculaires  ne  tendent  pas,  dans  leurs 
contractions ,  à  rapprocher  tous  les  points  de  la  circonférence 
les  uns  des  autres  ;  mais  ces  contractions  ont  pour  but  de  rele¬ 
ver  le  bord  inférieur,  et  d’en  faire  une  sorte  de  barrière  qui 
s’oppose  à  l’émission  de  l’urine.  «Chez  les  personnes  atteintes 
d’un  rétrécissement ,  ajoute  M.  Mercier,  la  partie  profonde  du 
canaljest  enflammée,  l’inflammation  se  propage  au  col  de  la 
vessie  ;  alors,  irritées  elles-mêmes ,  les  fibres  musculaires  dont 
BOUS  parlons  peuvent  .se  contracter  avec  plus  d’énergie  que 
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dans  l’ctat  naturel,  et  s’opposer  à  l’issue  de  l’urine  jusqu’à 
ce  que,  fatiguées  de  cet  effort,  elles  se  relâchent  et  en  laissent 
passer  une  certaine  quantité.  11  y  a  donc  alors  spasme  véri¬ 
table,  mais  au  col  de  la  vessie,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure ,  et  non  pas  dans  l’urèthre  même,  b  M.  Mercier  pense , 
en  outre,  que  si  l’inflammation  a  duré  longtemps,  si  la  con¬ 
traction  spasmodique  a  été  souvent  répétée ,  les  fibres  de  l’ori¬ 
fice  vésical  peuvent  se  rétracter  et  causer,  sous  forme  de  val¬ 
vule  musculaire,  un  obstacle  permanent  à  l’émission  des 
urines.  Ces  idées  nouvelles  de  M.  Mercier  sont  de  la  plus 
grande' importance  ;  c’est  un  élément  nouveau  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  l’appréciai  ion  des  symptômes  que  présentent 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  qu’ont  négligé  la  plupart 
des  auteurs  en  écrivant  sur  le  rétrécissement  spasmodique. 

Actuellement ,  remarquons-le  bien,  nous  pouvons  appliquer 
à  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  le  raisonnement  de 
M.  Mercier  pour  le  col  de  la  vessie.  Il  se  peut  que  les  fibres 
du  muscle  de  Wilson,  irritées,  se  contractent  spasmodique¬ 
ment,  et  que  leur  conlraction  ait  pour  effet  de  diminuer  ou 
d’oblitérer  rùrèlhre;  cet  effet  arrivera  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  qui  auront  une  inflammation  profonde  du  canal,  et  ainsi 
nous  voyons  le  spasme  possible  chez  ceux  qui  ont  déjà  un 
rétrécissement  organique  ou  une  uréthrite  aiguë. 

11  résulte  donc  pour  nous ,  de  tout  ce  qui  précède,  1°  que 
l’anatomie  permet  de  concevoir  le  rétrécissement  spasmo¬ 
dique  de  l’urèthre,  mais  dans  la  portion  membraneuse  seule¬ 
ment;  2°  que,  néanmoins,  les  auteurs  se  sont  fondés,  pour 
l’établir,  sur  un  certain  nombre  d’arguments  peu  probants  ; 
3®  que  les  faits  jusqu’ici  autorisent  à  l’admettre  seulement 
dans  les  cas  où  existe  déjà  un  rétrécissement  organique  ou 
une  blennorrhagie.  ; 
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MÉMOIRE  SUR  l’ÉVOLRTION  DE  LA  SYPHILIS, 

Lu  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le  4  décembre  1844, 

Par  M.  Ctn,i.ERiER ,  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux . 

A  une  époque  où  l’on  deraantle  une  si  rigoureuse  observa¬ 
tion  dans  l’étude  des  maladies,  et  où  la  symptomatologie  ac¬ 
quiert,  par  les  travaux  des  hommes  laborieux,  une  précision 
si  remarquable,  il  paraif  tout  d’abord  au  moins  extraordi¬ 
naire  de  voir  une  des  branches  les  plus  importantes ,  et  cer¬ 
tainement  une  des  plus  curjeuses  de  la  pathologie ,  réster, 
pour  la  plupart  des  praticiens ,  dans  une  obscurité  que  n’ont 
pu  dissiper  les  tentatives,  quelquelbis  hardies,  souvent  heu- 
reuMS,  de^  écrivains  qui  se  spnt  succéd®  depuis  le  commen¬ 
cement  du  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cet  éjat  stationnaire  dans  lequel 
est  resté  trop  longtemps  l’étude  exacte  de  la  syphilis,  le  va¬ 
gue  qui  règne  sur  la  théorie  de  cette  affection,  et  par  suite 
l’incertitude  du  traiterpent  qu’elle  réclame  à  ses  diverses  pé¬ 
riodes  ? 

Ce  ne  sont  certainement  pas  les  travaux  qui  ont  manqué; 
car  où  trouverait-on  plus  dp  vofumes  écrits  sur  nn  même 
sujet,  ouvrages  ex  professp,  monographies,  mémoires,  ar¬ 
ticles  de  dictionnaires  op  de  jp,urnaox  ?  Ce  n’est  donc  pas  le 
travail  gui  a  fait  défaut ,  meis  je  serais  tenté  de  dire  que  sou¬ 
vent  c’est  l’esprft  de  ,ce  travail. 

A  part  toutefois  certains  ouvrages  classiques  graves  et 
consciencieux,  combien  d’auteurs,  en  effet,  sejnbleut  n’SVQir 
écrit  que  dans  un  intérêt  particulier  et  en  vue  d’une  théorie 
qu’ils  s’étaient  faite  à  l’avance,  et  à  laquelle  ils  ont  fait  ployer 
les  ob-servateurs  au  lieu  d’en  tirer  des  conséquences! 
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Trop  souvent  on  a  fait  de  la  science  hypothétique  alors 
qu’il  aurait  fallu  faire  de  l’observation,  et  surtout  qu’il  aurait 
fallu  savoir  analyser  et  coordonner  les  faits  observés,  seule 
manière  d’en  tirer  profit  et  d’en  saisir  la  valeur. 

N  on-seulement  on  n’est  pas  d’accord  sur  la  théorie  de  la 
syphilis ,  mais  on  tfest  même  nullement  fixé  sur  la  marche  ni 
sur  l’évolution  de  ses  symptômes.  On  répète  que  la  syphilis 
est  un  Protée  qui  se  fait  voir  sous  mille  formes  différentes , 
comme  s’il  n’y  avait  rien  d’arrêté,  rien  de  constant  dans  ses 
apparitions. 

Il  est  temps  de  sortir  de  cette  période  stérile  où  l’on  ii’a  fait 
qu’agiter  des  doctrines  et  souvent  discuter  des  utopies;  il  est 
temps  de  quitter  le  champ  des  hypothèses  et  de  s’attacher  à  la 
réalité.  On  y  travaille  depuis  quelques  années.  Je  voudrais 
apporter  ma  part  d’études  dans  cette  voie  nouvelle. 

Jusqu’à  présent  on  avait  adniis ,  d’un  commun  accord , 
cette  grande  division  de  la  syphilis  en  symptômes  primitifs  et 
en  symptômes  consécutifs  ou  secondaires;  mais  cette  ligne  de 
démarcation  est  loin  d’être  généralement  tracée  pour  tous, 
puisque  tel  symptôme  consécutif  pour  l’uH  est  encore  un 
symptôme  primitif  aux  yeux  de  l’autre,  pnisque  beaucoup 
d’auteurs  admettent  que  les  symptômes  secondaires  sont  en¬ 
core  susceptibles  de  se  communiquer,  tandis  que  toute  une 
école  moderne  soutient  avec  une  énergique  conyiction  que 
ce  qui  distingue  essentiellement  le  symptôme  primitif  unique 
pour  elle,  le  chancre,  des  symptômes  constitutionnels,  c’est 
que  jamais  ceux-ci  ne  se  tr-ansmettent  pur  inoculation,  .soit 
physiologique,  soit  artificielle,  l’hérédité  seule  faisant  excep¬ 
tion  à  cette  loi. 

Si  le  doute  pouvait  être  permis  pour  quelques-uns  des 
symptômes  secondaires ,  ce  devait  être  pour  ceux  qu»  se  ma¬ 
nifestent  aux  parties  génitales  sans  apparence  de  syphfiis  sur 
le  reste  du  corps.  Les  plaques  muqueuses,  ce  phénomène  si 
.souvent  borné  à  la  vulve  et  à  l’anus  chez  les  femmes,  et  si 
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souvent  chez  elles  transformation  directe  d’un  symptôme 
primitif  en  symptôme  secondaire  ;  les  plaques  muqueuses  sont 
effectivement,  pour  beaucoup  de  praticiens  encore,  un  des 
phénomènes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne.  Pour  eux,  la 
valeur  négative  de  l’inoculation  n’est  d’aucun  poids;  ils  pen¬ 
sent  que  ce  symptôme  peut  être  déterminé  par  le  contact 
d’un  chancre  ou  d’une  blennorrhagie,  de  même  qu’il  peut 
donner  lieu  au  chancre  et  à  la  blennorrhagie. 

Certaines  formes  de  végétations  sont  dans  le  même  cas, 
quoiqu’on  ait  moins  de  tendance  généralement  à  les  ranger 
parmi  les  symptômes  primitifs.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la 
discussion  de  ces  faits,  j’y  reviendrai  dans  un  autre  travail 
que  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre;  ce  que  je  veux 
prouver  aujourd’hui ,  c’est  qu’il  y  a  dans  les  phases  des  sym¬ 
ptômes  de  la  vérole  une  marche  déterminée,  c’est  que  l’ordre 
d’apparition  de  ces  symptômes  est  soumis  à  une  régularité 
semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  toute  autre  évolution 
morbide ,  et  que  bien  connaître  cette  succession  est  le  seul 
moyen  d’arriver  à  une  thérapeutique  rationnelle. 

Hunter,  en  traçant  l’histoire  générale  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  a  divisé  en  deux  ordres  les  parties  sur  lesquelles 
elle  se  manifeste  sous  le  rapport  de  l’apparition  des  sym¬ 
ptômes.  Les  parties  du  premier  ordre  sont  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses,  celles  du  second  sont  les  ds,  le  périoste,  les  aponé¬ 
vroses  et  les  tendons. 

Il  cherche  à  expliquer  la  cause  de  cette  première  manifes¬ 
tation  de  la  maladie  sur  la  membrane  tégumentaire;  mais  les 
raisons  qu’il  donne  se  réduisent  à  ceci  :  savoir,  que  la  peau 
étant  plus  accessible  que  les  parties  profondes  aux  influences 
extérieures,  et  pour  lui  le  froid  joue  un  grand  rôle  dans 
cette  susceptibilité ,  elle  subit  la  première  l’action  du  prin¬ 
cipe  syphilitique  général.  Les  os  et  le  périoste  étant  à  l’abri 
de  cet  agent  extérieur,  ne  subis.sent  que  plus  tard  l’influence 
du  virus. 


U  est  h  l'emai-quér  que  la  cause  à  laquelle  Hunier  altribue 
la  première  manifestatiuii  de  la  syphilis  sur  la  peau  est  pré¬ 
cisément  celle  que  donne  B.  Bell  de  la  production  prompte 
et  immédiate  des  maladies  des  os  et  du  tissu  fibreux. 

Si  l’histoire  de  la  syphilis  ne  commençait  qu’à  l’apparition 
des  symptômes  constitutionnels,  cette  division  admise  par 
Hunter  pourrait  être  conservée;  mais  il  était  beaucoup  plus 
rationnel  de  faire  dater  la  première  période  de  la  maladie  du 
moment  que  son  principe  a  contaminé  l’économie  çt  qu’il  a 
pu  être  absorbé;  aussi  la  plupart  des  auteurs  ont-ils  admis 
deux  ordres  de  phénomènes  différents  :  accidents  primitifs , 
accidents  secondaires,  et  dans  ces  derniers  affections  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  aussi  bien  que  maladies  des  os,  du 
ti.ssu  fibreux  ou  cellulaire. 

M.  Ricord  ,  dans  les  notes  dont  11  a  enrichi  le  Traité  de 
la  syphilis  de  Hunter,  ainsi  que  dans  l’ouvrage  qu’il  a  pu¬ 
blié  en  1 838 ,  a  admis  trois  grandes  divisions  ;  symptôme  pri 
mitif,  le  chancre;  symptômes  secondaires,  maladies  de  la 
peau  et  des  muqueuses  ;  symptômes  tertiaires ,  maladies  des 
os  et  du  tissu  fibreux. 

Dans  des  ouvrages  plus  récents,  on  ne  retrouve  plus  cette 
division,  et  il  n’est  plus  question  que  de  symptômes  primitifs 
et  de  symptômes  secondaires. 

Outre  la  grande  division  des  symptômes  primitifs  et  se¬ 
condaires,  quelques  auteurs  ont  fait  des  sous-divisions,  si  je 
puis  ainsi  dire.  Ainsi  mon  beau-frère,  M.  Cullerier,  disait: 
«  Si  les  accidents  désignés  sous  le  nom  de  n’ont  pas 

encore  di.sparu  lors  de  l’invasion  des  symptômes  secondaires, 
ceux-ci  prennent  le  nom  de  successifs,  pour  les  distinguer 
des  symptômes  consécutifs  qui  ne  surviennent  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  après  la  disparition  complète 
des  premiers.  » 

M.  Ricord  admet  cinq  ordres  d’accidents  vénériens  : 

1"  Accident  prinaitif  ou  apparilion ,  le  chancre  ; 
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2“  Accidents  .successifs ,  apparition  de  nouveaux  chancres 
ou  d’adénites  simples  ou  virulentes  ; 

3"  Accidents  secondaires,  apparition  des  signes  d’infection 
générale,  maladies  de  la  peau  ,  des  muqueuses ,  des  yeux  ou 
des  testicules; 

4°  Accidents  tertiaires ,  apparition  des  maladies  des  os,  du 
tissu  fibreux,  du  tissu  cellulaire,  de  douleurs; 

5"  Maladies  étrangères  à  la  syphilis,  telles  que  cancer, 
scrofules,  scorbut,  phlegmasies  quelconques,  aiguës  ou  chro¬ 
niques. 

Je  n’ai  jamais  bien  compris,  je  l’avoue,  la  valeur  de  ces  divi¬ 
sions,  qui  .seraient  au  moins  inutiles  si  même  elles  n’étaient 
inexactes.  Qu’un  chancre  du  gland  soit  en  contact  avec  le  pré¬ 
puce  sain,  il  ne  tardera  pas  à  s’inoculer;  si  le  contact  est  im¬ 
médiat  et  prolongé ,  ce  n’est  certainement'  là  que  le  phéno¬ 
mène  caractéristique  de  l’accident  primitif,  le  fait  presque 
immanquable  de  sa  nature. 

Qu’un  ganglion  lymphatique  dans  la  sphère  d’absorption 
d’un  chancre  s’engorge,  suppure ,  s’ulcère  et  produise  par  le 
contact  de  la  matière  qu’il  fournit  une  ulcération  chancreuse, 
c’est  là  encore  l’essence  du  symptôme  primitif;  c’est  le  chancre 
sous  une  nouvelle  forme.  11  est  bien  entendu  que  je  ne  parle 
ici  que  de  l’engorgement  lymphatique  spécifique;  l’irritation 
sympathique  est  un  fait  qui  n’a  rien  de  particulier  à  la  vérole. 
11  était  donc  inutile  d’appeler  ce  phénomène  du  nom  de  suc¬ 
cessif,  et  il  me.  semble  beaucoup  plus  rationnel  de  confondre 
sous  le  nom  d’accidents  primitifs,  soit  le  chancre  nouveau 
qui  se  produira  pendant  la  durée  d’un  premier  chancre,  soit 
l’adénite  qui  surviendra  pendant  son  existence;  car  l’un  et 
l’autre  de  ces  nouveaux  phénomènes  peuvent  ne  pas  produire 
la  vérole  constitutionnelle,  et  certainement  votre  dénomina¬ 
tion  de  symptômes  successifs  pourra  entraîner  avec  elle  l’idée 
d’infection  générale. 

Le  nom  de  phénomène  successif  qu’on  a  donné  à  la  mani- 
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festatioa  de  la  syphilis  constitutionnelle  pendant  la  durée 
d’un  chancre,  d’un  bubon  ou  d’une  blennorrhagie,  n’est  pas 
plus  heureux,  car  ce  n’est  pas  une  forme  différente  de  la 
syphilis  ,  c’est  seulement  une  rapidité  plus  grande  dans  l’ab¬ 
sorption  du  virus  syphilitique  et  dans  l’évolution  naturelle 
de  la  maladie.  Le  symptôme  secondaire ,  au  lieu  de  paraître 
plusieurs  semaines ,  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années 
après  le  symptôme  d’infection,  le  suit  immédiatement  et 
l’accompagne  dans  une  partie  de  sa  durée. 

L’apparition  du  symptôme  secondaire  à  une  époque  pré¬ 
maturée  n’a  même  aucune  influence  thérapeutique.  En  effet, 
pour  les  médecins  qui  emploient  le  traitement  mercuriel 
contre  l’accident  primitif,  il  ne  changera  rien  à  leur  manière 
de  faire ,  et  il  ne  fera  que  hâter  l’instant  de  le  mettre  en  usage 
pour  ceux  qui  n’adressent  le  mercure  qu’aux  phénomènes  de 
syphilis  constitutionnelle. 

Mais  si  je  combats  ces  divisions  des  périodes  de  la  vérole 
admises  par  les  auteurs  que  j’ai  nommés  ,  je  suis  loin  de  pré¬ 
tendre  qu’il  n’y  a  pas  un  ordre  à  établir  dans  la  succession  des 
symptômes.  On  verra,  par  mes  observations,  qu’il  y  a  une 
marche,  je  pourrais  dire  certaine  et  prévue  à  l’avance ,  qui 
est  toujours  la  même,  et  qui  forme  un  entrelacement  continu 
entre  le  premier  symptôme  de  la  syphilis  et  la  dernière  ma¬ 
nifestation  apparente  de  son  existence  dans  l’économie. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  méditant  Hunter,  que 
lisant  les  traités  anciens  sur  la  syphilis,  que  suivant  attenti¬ 
vement  la  marche  de  certains  phénomènes  syphilitiques, 
j’avais  cru  remarquer  une  constante  exactitude  dans  leur 
ordre  de  manifestation;  mais,  distrait  que  j’étais  alors  par 
des  travaux  et  des  préoccupations  d’un  autre  genre ,  j’atten¬ 
dais,  pour  reprendre  l’observation  de  ce  que  j’avais  cru  en¬ 
trevoir,  que  je  fusse  en  position  de  bien  voir  et  de  voir  beau¬ 
coup  ;  et  depuis  que  j’ai  été  chargé  d’un  service  spécial  à 
l’hôpital  de  Loursine,  j’ai  repris  ces  recherches,  et  je  suis 
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arrivé ,  je  le  pense ,  à  la  confirmation  de  l’idée  que  j’avais  en¬ 
trevue. 

J’ai  rassemblé  quarante  observations  de  maladies  véné¬ 
riennes  constitutionnelles  affectant  les  os  et  le  tissu  fibreux 
ou  cellulaire.  Ces  observations,  je  les  ai  prises  dans  mon  ser¬ 
vice  et  dans  celui  de  mes  deux  collègues  ,  MM.  Iluguier  et 
Basin  ;  je  les  ai  prises  sur  un  certain  nombre  de  malades  de 
ma  pratique,  et,  quelque  concluantes  que  soient  pour  moi 
ces  dernières,  j’avoue  qu’il  est  fâcheux  qu’elles  n’aient  pas 
subi,  comme  celles  de  l’hôpital,  le  contrôle  de  la  publicité. 
J’en  donne  quelques-unes  recueillies  pendant  mon  service 
même  au  bureau  central;  enfin,  j’en  extrais  d’autres  publiées 
récemment  dans  les  journaux  de  médecine. 

De  l’analyse  de  ces  observations  il  résulte  pour  moi  cette 
règle  que ,  quand  on  voit  une  maladie  soit  des  os ,  exostose , 
nécrose  ou  carie,  .soit  du  tissu  fibreux  ou  du  tissu  cellulaire, 
périostose,  gomme,  nodus,  toutes  affections  désignées  sous 
le  nom  de  symptômes  tertiaires ,  on  trouve  toujours  un  sym¬ 
ptôme  intermédiaire  entre  la  maladie  actuelle  et  l’accident 
primitif;  symptôme  intermédiaire  caractérisé  par  une  érup¬ 
tion  cutanée,  une  syphilide,  ou  par  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche,  et  plus  souvent  de  celle  de  la  gorge, 
maladies  des  muqueuses  qui  remplacent  alors  celles  de  la 
peau,  et  qui  d’ailleurs  sont  de  même  nature. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  comme  nouveau  ce  que 
j’avance ,  puisque  l’on  trouve  des  traces  de  cette  division  et 
cette  marche  indiquée  dans  des  auteurs  Ibrt  anciens  parmi 
lesquels  je  pourrais  citer  Fernel  et  surtout  Thierry  de  Héry, 
qu’elle  a  été  longuement  développée  par  Hunter,  que  Bell  l’a 
très-bien  indiquée  comme  étant  la  règle  générale ,  mais  sans 
y  attacher  toutefois  une  grande  importance  ;  que  M.  Lagneau 
la  décrit  tout  au  long ,  mais  sans  y  insister,  et  seulement , 
dit-il ,  afin  de  parler  de  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  ; 
enfin ,  qu’elle  a  été  discutée  dans  ces  derniers  temps  par 
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M.  Ricord,  qui  en  a  fait  la  base  de  sa  classification.  Mais  je 
prétends,  contre  l’opinion  de  ce  dernier,  que  l’influence  d’un 
traitement  plus  ou  moins  bien  fait  contre  un  symptôme  syphi¬ 
litique  n’est  d’aucune  valeur  pour  empêcher  la  production  de 
la  syphilis  avec  les  formes  et  dans  l’ordre  que  j’indique. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Ricord  :  «Un  traitement  con¬ 
venable  de  l’accident  primitif  peut  à  tout  jamais  détruire  la 
diathèse  syphilitique,  et  empêcher  ta  production  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires.  Très-souvent,  après  la  guérison  du 
premier,  il  n’arrête  que  les  .seconds ,  ce  qui  explique ,  chez  les 
malades  qui  ont  pris  du  mercure ,  la  production  tardive  des 
maladies  du  périoste  ou  des  os  sans  le  chaînon  intermédiaire 
qui  a  dû  manquer.  »  (iVdfes  à  la  traduction  de  Hunter.) 

C’est  cette  opinion  et  cette  interprétation  d’un  fait  que  je 
crois  mal  observé  que  je  ne  saurais  partager,  et  contre  les¬ 
quelles  je  m’élève. 

Toutefois,  que  l’on  n’interprète  pas  mal  ma  pensée.  Je  ne 
dis  pas  qu’un  traitement  bien  fait  pendant  ou  après  un  acci¬ 
dent  primitif  n’a  pas  la  puissance  de  guérir  à  tout  jamais  la 
.syphilis ,  je  prétends  seulement  que  quand  sa.pui.ssance  pré¬ 
servatrice  échoue,  c’est  aussi  bien  pour  un  ordre  de  symptômes 
que  pour  un  autre,  et  qu’en  tout  cas  elle  n’est  pas  capable  de 
les  intervertir;  que,  lorsque  la  vérole  n’est  pas  prévenue  par 
un  traitement  spécifique,  elle  se  développera  toujours  avec 
le  même  caractère ,  dans  le  même  ordre ,  mais  qu’il  n’y  aura 
pas  de  lacune,  pas  d’interruption  dans  sa  marche  ;  qu’il  n’y 
aura  pas,  en  un  mot,  un  chaînon  de  rompu,  comme  le  dit 
M.  Ricord.  Je  dis  que  la  syphilis ,  soit  qu’elle  ait  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  soit  qu’elle  ait  été  combattue  à  son  début 
par  un  traitement  spécifique ,  même  des  mieux  faits,  si  elle  a 
à  reparaître ,  se  traduira  toujours  par  le  même  mode  d’appa¬ 
rition;  que  les  symptômes  distingués  sous  le  nom  de  ter¬ 
tiaires  le  seront  toujours  de  fait;  et  remarquez  que  cette 


dénomination  n’est  plus  exacte  s’ils  peuvent  succéder  directe¬ 
ment  au  symptôme  primitif,  ce  que  je  me  crois  autorisé  à 
nier. 

Certes  j’admets,  et  je  tiens  à  proclamer  cette  doctrine, 
j’admets  que  le  traitement  spécifique  contre  l’accident  pri¬ 
mitif  qui  n’a  pas  été  détruit  au  début,  peut  mitiger  les  acci¬ 
dents  à  venir;  mais  tout  faibles  qu’ils  sont  alors,  ils  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  moins  dans  l’ordre  indiqué. 

Mais  il  faut  bien  prendre  garde  à  ceci ,  savoir,  que  .souvent 
on  voit  unp  apparence  d’interversion  dans  la  manifestation 
des  symptômes,  ainsi,  par  exemple,  une  syphilide  après  ou 
eu  même  temps  qu’une  exostose.  Gela  est  vrai,  mais  ne  prouve 
pas  contre  ma  manière  de  voir,  car  avant  l’exostose  il  y  a  eu 
certainement  ou  une  maladie  de  la  peau ,  ou  une  maladie  des 
muqueuses,  maladies  dont  l’élément  spécifique  n’ayant  pas 
été  combattu  ou  ne  l’ayant  pas  été  suffisamment ,  s’est  porté 
sur  les  organes  profonds ,  tout  en  se  montrant  encore  aux 
parties  qu’il  avait  d’abord  attaquées;  et,  dans  ces  cas  excep¬ 
tionnels,  c’est  l’aceident  tertiaire  qui  prédqmine. 

Il  faut  être  bien  prévenu  aussi  que  souvent  l’explosion  des 
symptômes  secondaires  est  précédée  d’un  malaise  général ,  de 
fatigue  et  de  brisure  des  membres ,  qui  peuvent  être  prises 
pqur  les  douleurs  plus  profondes  et  plus  tenaces  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  comme  accidents  tertiaires  ;  mais  si  on  les 
observe  bien ,  on  en  voit  promptement  la  différence ,  et 
d’ailleurs  l’éruption  ne  tarde  pas  à  venir  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

Il  arrive  enfin  quelquefois  que  la  marche  de  la  maladie  est 
si  aiguë,  que  son  évolution  est  si  prompte,  que  l’on  n’est 
frappe  que  par  les  deüx  circonstançes  capitales ,  le  .symptôme 
primitif  auquel  on  remonte,  et  le  symptôme  tertiaire  que  l’on 
observe  actuellement. 

J’ai  pu  m’en  laisser  imposer  quelquefois  par  cette  marche 


SYPHILIS. 


rapide ,  mais  toujours  en  interrogeant  bien  les  malades ,  et 
mieux  encore  en  les  examinant  convenablement,  j’ai  pu  trouver 
le  symptôme  intermédiaire. 

Combien  ne  voit-oii  pas  de  malades ,  et  cela  tout  aussi  bien 
en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  qui  ayant  eu  des  chancres  et 
peu  de  temps  après  une  roséole  ou  des  plaques  muqueuses  à 
courte  période  daas  la  gorge,  sont  loin  de  penser  que  ces 
taches  légères  de  la  peau ,  que  la  douleur  ou  seulement  la 
gêne  de  la  déglutition  qu’ils  ont  éprouvées  tenaient  à  la  vé¬ 
role;  aussi  glissent-ils  très-aisément  sur  cês  circonstances,  si 
l’on  n’a  pas  soin  d’y  attirer  et  d’y  fixer  leur  attention  ou  leurs 
souvenirs. 

Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  gens  qui ,  couverts 
de  syphilides,  d’ulcérations  ou  d'exostoses,  nient  positivement 
avoir  jamais  eu  des  symptômes  primitifs  ?  Et  cependant ,  à 
part  quelques  esprits  imbus  de  fausses  doctrines  ou  doués 
d’une  foi  robuste ,  qui  est-ce  qui  croit  aujourd’hui  que  ces 
graves  lésions  soient  le  produit  d’une  vérole  d’emblée  ? 

C’est  cette  difficulté  d’avoir  des  renseignements  exacts  sur 
les  antécédents ,  qui  doit  inspirer  une  grande  réserve  quand 
on  fait  l’examen  rétrospectif  d’un  malade ,  surtout  lorsque  de 
longues  années  se  sont  écoulées  depuis  lés  premiers  symptômes 
que  l’on  recherche  ;  et  si  cette  investigation  est  difficile  pour 
rattacher  les  symptômes  secondaires  aux  accidents  primitifs, 
combien  ne  doit-elle  pas  l’être  davantage  pour  les  tertiaires 
qui  se  manifestent  souvent  si  longtemps  après  ceux-là. 

Dans  les  hôpitaux  spécialement  consacrés  aux  vénériens , 
on  est  bien  plus  à  même  de  voir  toute  la  série  des  accidents 
d’une  maladie  qui,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  à  parfois  une  marche 
rapide.  Ici ,  toutes  les  phases  se  déroulent  devant  l’observu- 
teur,  et  l’on  n’a  pas  à  baser  son  opinion  sur  un  renseignement 
infidèle  ou  inexact,  tandis  que,  dans  les  établissements  oô  les 
malades  ne  sont  admis  que  pour  des  affections  dont  la  pre- 
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inière  origiue  est  trés-ancieiiiie ,  on  est  entièrement  à  la  dis¬ 
crétion  de  la  bonne  foi  ou  de  la  mémoire  du  malade. 

Ce  n’est  pas  à  une  autre  cause,  peut-être,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  dissidence  d’opinion  que  l’on  remarque  parmi  les 
observateurs  qui  ont  été  placés  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces 
conditions. 

Si  j’insiste  tant  sur  le  peu  de  fond  qu’il  faut  faire  des 
récits  des  malades,  c’est  que  je  sais,  et  tous  les  praticiens  qui 
s’occupent  de  syphilis  savent,  comme  moi ,  combien  ces  récits 
peuvent  facilement  tromper  les  médecins  qui  ont  peu  d’habi¬ 
tude  de  ces  affections;  et  si  je  dis  qu’il  ne  faut  pas  s’en  laisser 
imposer  parles  apparences,  c'est  que,  parmi  les  personnes 
qui  m’écoutent ,  il  n’en  est  peut-être  pas  une  qui  ne  croie  sc 
rappeler  immédiatement  un  certain  nombre  de  faits  en  oppo¬ 
sition  avec  ma  doctrine. 

11  m’est  arrivé  souvent,  à  l’hôpital  ou  en  ville,  de  recon¬ 
struire  toute  une  histoire  d’une  maladie  syphilitique  qui ,  au 
premier  abord ,  était  fort  obscure ,  soit  en  rappelant  aux  ma¬ 
lades  quelques  circonstances  sur  lesquelles  ils  passaient  trop 
légèrement,  soit  en  constatant  les  traces  d’une  lésion  à  la¬ 
quelle  ils  n’avaient  pas  attaché  la  moindre  valeur. 

Mais  j’arrive  aux  faits. 

Sur  les  quarante  observations  que  je  possède,  trente-cinq 
fois  on  trouve  la  filiation  des  symptômes  bien  complète ,  c’est- 
à-dire  symptôme  primitif,  symptôme  secondaire  et  symptôme 
tertiaire  ;  et  tout  cela  bien  régulier  et  bien  établi ,  d’après  le 
dire  des  malades. 

Quatre  fois  on  trouve  le  symptôme  tertiaire  précédé  de 
symptômes  secondaires,  mais  sans  accidents  primitifs  avoués 
ou  connus.  Je  suis  donc  autorisé  à  ranger  ces  quatre  cas  dans 
le  même  ordre  que  les  premiers ,  puisque  je  n’admets  pas  la 
possibilité  de  la  syphilis  constitutionnelle  .sans  l’accident  pri¬ 
mitif. 
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Due  fois  le  syiiiplôme  tertiaire  a  lieu  après  le  symptôme 
secondaire  sans  accident  primitif,  mais  c’est  chez  un  enfant 
né  de  parents  syphilitiques.  Cette  observation  est  trop  cu¬ 
rieuse  pour  que  je  ne  la  rapporte  pas  en  entier  pour  bien  faire 
voir  la  succession  des  symptômes ,  môme  chez  l’enfant  où  l’on 
a  rarement  l’occasion  de  si  bien  les  suivre ,  et  à  un  Age  où  l’on 
voit  bien  peu  souvent  le  symptôme  tertiaire. 

Obs.  —  Thibaut  (Mélanie- Narcisse),  âgée  de  3  mois,  salle 
Sainte-Marie,  n"  28.  La  mère  de  celte  petite  fille  a  eu  pendant  sa 
grossesse  des  chancres,  puis  des  plaques  muqueuses  aux  parties 
génitales.  Les  chancres  provenaient  du  père,  mais  il  est  douteux 
qu’il  les  eût  au  moment  du  coït  qui  a  amené  la  conception,  puis¬ 
que  la  mère  était  déjà  grosse  de  cinq  mois  quand  elle  sentit’  des 
boulons,  selon  son  expression,  à  la  partie,  et  lorsqu’elle  s’aperçut 
alors  que  son  mari  était  malade.  Toutefois ,  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement  ,  elle  avait  encore  les  parties  génitales  couvertes  de 
plaques  muqueuses. 

Pendant  cin([  semaines ,  cette  enfant  ne  présenta  aucun  sym¬ 
ptôme  d’infection  ni  sur  la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  A  cette 
époque  de  cinq  semaines,  il  lui  survient  des  plaques  muqueuses  sur 
la  cicatrice  ombilicale.  Bientôt  on  en  voit,  d’autres  sur  le  ventre 
autour  des  premières ,  et  cette  éruption  tuberculeuse  envahit  suc¬ 
cessivement  l’anus  et  les  fesses;  on  en  voit  d’autres  à  la  tête,  der¬ 
rière  les  oreilles.  Des  ulcérations  larges,  grisâtres,  se  manifestent 
à  la  partie  interne  des  cuisses  et  aux  jarrets.  Le  cuir  chevelu  pré¬ 
sente  quelques  places  érythémateuses  où  les  cheveux  tombent: 
cette  affection  se  généralise  ainsi  dans  l’espace  d’une  dizaine  de 
jours.  En  même  temps  l’enfant  maigrit,  sa  figure  prend  un  aspect 
de  souffrance,  le  sommeil  est  troublé,  les  digestions  restent 
bonnes.  Cette  petite  fille  continue  à  teter;  il  n’y  a  rien  à  sa  bouche 
ni  aux  seins  de  sa  mère. 

Bien  que  la  mère  fit  un  tràitement  mercuriel  pour  la  syphilis 
constitutionnelle  dont  elle  était  affectée  et  dont  j’ai  rapporté  l’ob¬ 
servation,  cependant  la  petite  fille  est  traitée  directement  aussi  et 
mise  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  une  petite  cuillerée  à 
café  chaque  jour  dans  du  lait,  ce  qui  équivaut  à  un  trentième  de 
grain  environ  de  sublimé.  Au  bout  de  six  semaines  de  l’apparition 
de  ces  symptômes  syphilitiques  chez  cette  petite  fille ,  et  lorsque 


202  SYPHILIS. 

déjà  quelques-uns  disparaissaient,  il  se  manifesta  un  écoulement 
purulcnl  par  la  narine  gaqche.  Bientôt  ou  aperçut  une  ulcération 
dans  l’intérieur  des  fosses  nasales ,  et  un  stj  let  donna  la  sensation 
d’une  dénudation  osseuse.  Ces  accidents  nouveaux  continuèrent 
pendant  deux  mois  sans  qu’on  pût  trouver  de  portions  osseuses 
dans  la  matière  de  l’écoulement.  Mais  la  mère  nous  dit  que  plu¬ 
sieurs  fois,  en  mouchant  son  enfani,  elle  a  trouvé  comme  de  petites 
arêtes  courtes  et  piales  que  malheureusement  elle  n’a  pas  gardées; 
et  maintenant  que  la  guérison  est  complète,  il  y  a  une  déforma¬ 
tion  du  nez  semblable  à  celle  que  l’on  voit  souvent  à  la  suite  de 
nécrose  avec  perte  de  substance.  11  est  donc  bien  évident  qu’ici  il  y 
a  eu  affection  grave  des  os. 

Cette  petite  fille,  bien  qu’elle  eût  pour  nourriture  le  lait  de  sa 
mère  qui  suivait  un  traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure,  a 
fait  usage  pendant  trois  mois  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  sans  en 
éprouver  le  moindre  accident;  il  a  fallu  la  suspendre  deux  fois 
seulement  pendant  quelques  jours,  pour  des  eoliques  avec  dévoie¬ 
ment;  elle  n’a  pas  fait  usagé  d’autre  médicament.  Elle  sortit  de 
l’hôpital  le  15  septembre  1843, parfaitement  bien  portante. 

Une  autre  fois,  et  celq  complète  mes  quarante  observations, 
un  symptôme  tertiaire  bien  manifeste  s’est  déclaré  sans 
symptôme  secondaire  Intermédiaire ,  et  pendant  la  durée 
même  du  symptôme  primitif.  Il  s’agit  d’une  malade  couchée 
à  la  salle  Saint-Clément ,  service  de  M.  Basin  à  l’hôpital  de 
LQursine.  Cette  malade,  âgée  de  17  ans,  était  à  riiôpilal 
pour  être  traitée  d’un  écoulement  avec  érosion  du  col,  de 
chancres  à  la  vulve,  et  d’un  condylôme  ulcéré  à  l’anus,  lors¬ 
qu’il  lui  survint,  à  la  suite  d’un  coup  violent  sur  la’tête,  une 
périostose  ou  une  exostose  du  pariétal ,  qu’on  fut  obligé  de 
combattre  par  le  proto-iodure  de  fer.  J’aurais  pu  regarder 
çette  observation,  la  seule  qui  fût  en  opposition  avec  toutes 
celles  que  j’ai  pu  recueillir,  comme  devant  être  rangée  dans 
la  catégorie  commune,  puisque  cette  malade  avait  en  même 
tçinps  que  des  chancres  un  condylôme  à  l’anus,  et  que  pour 
beiiqcoup  dq  praticiens  cette  lésiop  est  uq  sigqe  d,e  i’affection 
syphililhme  constitutionnelle  ;  cette  .jeune  fille  ayant  pu  être 
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affectpe  de  pjiiincrps  autécéderaraen!; ,  le  condylôme  était  ici 
symptôme  secondaire  ;  et  alors  l’exostpse  n’a  plus  riep  d’ex¬ 
traordinaire,  et  bien  qu’elle  apparaisse  pendant  la  durée  de 
symptômes  primitifs  ,  elle  n’ep  est  pas  leur  conséquence 
directe. 

J’ai,  parmi  mes  observations,  celle  de  la  nommée  Brière , 
salle  Saint-Louis,  n°  38,  entrée  en  mars  1843,  chez  laquelle 
des  exostoses  précédées  de  chancres  et  d’une  syphilide  papu¬ 
leuse  générale  parurent  pendant  qu’elle  était  à  rhôpital  pour 
up  nouveau  chancre  et  une  ulcération  du  col  utérin;  mais, 
chez  cette  femme ,  les  antécédents  étaient  bien  clairs  et  bien 
précis. 

La  division  des  symptômes  de  la  syphilis  en  trois  périodes 
est  un  fait  aujourd’hui  acquis  à  la  scieupe,  et  mes  observations 
viennent  encore  à  l’appui  de  cette  opinion,  il  me  reste  à  exa¬ 
miner  l’influence  que  le  traitement  mercuriel  a  pu  avoir  sur 
l’enchaînement  des  symptômes,  et  jusqu’à  quel  point  il  a  pu 
interrompre  ou  changer  la  régularité  de  leur  succession. 

Sur  mes  quarante  observations ,  six  malades  ont  fait  un 
traitement  seulement  contre  l’accident  primitif. 

Neuf  ont  fait  un  premier  traitement  contre  l’accident  pri¬ 
mitif,  et  un  second  contre  l’accident  secondaire. 

Treize  opt  fait  up  traitement  seulement  contre  l’accident 
secondaire,  et  chez  cinq  d’entre  eux  c’est  pendant  ce  traiter 
ment  même  que  le  symptôme  tertiaire  s’est  manifesté. 

Douze  n’ont  fait  aucun  traitement  ni  contre  l’accident  pri¬ 
mitif  pi  contre  raççident  secondaire. 

C’est  une  chose  remarquable  que  sur  quarante  observa¬ 
tions  on  en  trouve  quinze  oh  il  y  a  eu  un  traitement  mercuriel 
fait  contre  l’accident  primitif,  et  oh  ce  traitement  n’a  pas  ems 
péché  la  maladie  de  marcher.  C’est  certainement  là  Uhe  pro¬ 
portion,  énorme  et  qui  est  bien  favorable  à  uion  opinion,  que 
le  traitement  fait  contre  l’aecideht  primitif  guérit  complète¬ 
ment  le  ipalade ,  c’çst-à,-dire  qu’il  le  met  à  tout  jamais  h  l’abri 
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des  accidents  constitutionnels ,  aussi  bien  des  secondaires  que 
des  tertiaires ,  ou  bien  que ,  s’il  ne  guérit  pas ,  s’il  ne  tue  pas 
la  vérole ,  qu’on  me  passe  ce  mot,  elle  se  produira  toujours 
en  suivant  les  phases  que  j’ai  indiquées. 

Et  d’ailleurs,  si  le  système  de  notre  honorable  collègue 
M.  Ricord  était  vrai ,  comment ,  sur  quarante  observations , 
n’aurais-je  pas  trouvé  une  seule  fois  un  symptôme  tertiaire 
après  des  accidents  primitifs  pour  lesquels  aurait  été  fait  un 
traitement  mercuriel?  Et  chez  un  grand  nombre  d’autres  ma¬ 
lades  dont  il  m’a  été  impossible  de  prendre  l’observation, 
parce  qu’ils  ne  se  rappelaient  rien  des  accidents  primitifs  ni 
secondaires  qu’ils  avaient  eu ,  comment  se  fait-il  que  pas  un 
n’ait  pu  se  souvenir  d’une  maladie  qui  aurait  dit  se  fixer  dans 
sa  mémoire,  précisément  à  cause  du  traitement  qui  lui  aurait 
été  opposé,  traitement  qui,  lorsqu’il  est  bien  fait,  frappe  tou¬ 
jours  les  malades  par  sa  longueur  et  sa  sévérité? 

Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  l’accident  secondaire  se 
manifester  pendant  la  durée  ou  immédiatement  à  la  suite 
d’un  traitement  fait  contre  un  symptôme  primitif,  alors  qu’on 
était  en  droit  de  conclure  que  le  principe  spécifique  était 
anéanti ,  et  dans  ces  cas  n’est-ce  pas  toujours  la  peau  et  les 
muqueuses  qui  sont  prises? 

Mais,  sans  parler  de  ce  que  j’ai  observé  moi-même,  si  l’on 
consulte  les  relevés  faits  à  un  autre  point  de  vue  que  celui  de 
mes  recherches ,  sur  un  nombre  donné  de  symptômes  secon¬ 
daires,  on  en  trouve  une  proportion  énorme  dans  lesquels 
un  traitement  mercuriel  avait  été  fait  contre  l’accident  pri¬ 
mitif.  Je  ne  parle  pas  des  statistiques  faites  par  les  auteurs 
qui  confondent  sous  le  nom  de  symptômes  secondaires  toutes 
les  espèces  de  manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle  ; 
mais  je  prends,  par  exemple,  le  mémoire  de  M.  Martins  sur 
les  syphilides,  c’est-à-dire  sur  le  symptôme  qui ,  pour  moi , 
est  le  phénomène  intermédiaire  obligé,  et  je  vois  "une  propor¬ 
tion  bien  grande,  pui.squ’il  a  trouvé  autant  et  peut-être 
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même  un  peu  plus  de  syphilides  chez  les  malades  qui  avaient 
fait  un  traitement  mercuriel  que  chez  ceux  qui  n’en  avaient 
pas  fait.  Il  n’y  a  certes  pas  ici  que  du  hasard. 

Évidemment,  si  le  traitement  mercuriel  avait  la  puissance 
de  rompre  la  filiation  des  symptômes  constitutionnels,  et  d’en 
anéantir  complètement  quelques-uns  pour  en  laisser  paraître 
d’autres  qui  se  présentent  avec  l’apparence  la  plus  grave,  la 
proportion  des  accidents  secondaires  serait  beaucoup  moin¬ 
dre  ,  et  l’aurait  été  surtout  à  une  époque  où,  bien  plus  peut- 
être  qu’aujourd’hui,  on  administrait  le  mercure  pour  les  acci¬ 
dents  primitifs  indistinctement,  et  où  l’on  cherchait  moins  à 
les  détruire  sur  place  et  immédiatement. 

Maintenant ,  si  les  principes  que  j’établis  sont  vrais,  comme 
j’en  ai  la  conviction  intime,  et  comme  le  temps  l’apprendra  à 
ceux  qui  prendront  la  peine  de  bien  observer,  et  s’ils  viennent 
•à  être  généralement  admis,  ce  que  j’espère  moins ,  car  je  ne 
me  dissimule  pas  qu’il  faudrait  pouvoir  présenter  un  plus 
grand,  nombre  de  faits,  et  qu’en  définitive  quarante  obser¬ 
vations  ne  suffisent  pas  pour  établir  une  règle  générale ,  je 
crois  qu’on  aura  atteint  deux  résultats  toujours  importants 
en  médecine  :  d’abord ,  une  satisfaction  grande  pour  l’esprit 
d’analyse  qui  se  rendra  un  compte  exact  d’une  évolution 
morbide  que  l’on  regarde  avec  trop  de  légèreté  comme  si 
variable  et  si  incertaine ,  et  à  laquelle  on  pourra  dorénavant 
assigner  des  lois  positives.  En  second  lieu ,  la  thérapeutique 
en  retirera,  sans  contredit,  un  grand  avantage;  on  ne  dira 
plus  :,Telle  médication  convient  dans  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  ,  mais  on  spécifiera  dans  quel  ordre  de  symptômes  elle 
est  préférable ,  et  à  quelle  époque  de  l’évolution  syphilitique 
elle  doit  êire  appliquée;  et  c’est  en  cela  surtout  que  la  thé¬ 
rapeutique  y  pourra  gagner  ;  car  c’est  un  fait  de  la  pratique 
journalière  que  certaines  substances  antisyphilitiques  par 
excellence  dans  la  période  des  accidents  tertiaires  ont  une 
valeur  au  moins  très-problématique  contre  les  symptômes 
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secondaires ,  et  sont  parfaitement  inutiles  contre  le  symptôme 
primitif. 

En  un  mot,  l’histoire  de  la  syphilis  sera  rendue  moins  ob¬ 
scure,  et  sou  traitement  plus  certain  et  plus  méthodique. 

G’est  à  ce  but  que  doivent  tendre  les  fecherches  des  hommes 
placés  à  la  tête  des  services  spéciaux.  Je  .sais  bien  que  pour  y 
arriver  il  est  parfois  nécessaire  de  rompre  avec  des  idées ,  je 
dirais  presque  innées,  et  il  faut  pour  cela  une  certaine  indé¬ 
pendance,  aujourd’hui  que  l’on  est  si  facilement  accusé  de 
vouloir  faire  du  nouveau  à  tout  prix  ;  mais  la  ferme  convic¬ 
tion  que  l’on  est  dans  le  vrai  rend  la  tâche  plus  facile.  Je 
sais  très-bien  aussi  que,  comme  l’a  dit  Eacon  quand  on  veut 
trop  tôt  saisir  la  certitude ,  on  finit  par  le  doute  ;  je  conçois 
cette  maxime  quand  on  fait  de  la  science  hypothétique; 
elle  cesse  à  mes  yeux  d’être  vraie  quand  on  s’appuie  sur  l’ob¬ 
servation. 

Conclusions. 

1“  La  syphilis  est  une  maladie  à  marche  régulière. 

La  succession  de  ses  symptômes  est  .soumise  ù  une  règle 
qu’on  peut  prévoir  à  l’avance ,  moins  toutefois  l’époque  pré¬ 
cise  d’apparition  qu’il  est  peut  être  à  tout  jamais  impossible 
d’assigner  d’une  manière  certaine. 

L’évolution  en  est  plus  ou  moins  prompte. 

2"  La  syphilis  présente  trois  périodes  bien  tranchées  qui 
se  succèdent  toujours  dans  le  même  ordre. 

3°  Les  trois  périodes  de  la  syphilis  sont  constituées  par  A. 
le  symptôme  primitif,  manifestation  sur  une  surface  saine 
d’un  contact  infectant.  Le  caractère  de  la  syphilis,  à  cette  pé¬ 
riode,  c’est  d’être  essentiellement  transmissible  d’un  individu 
malade  à  un  individu  sain,  d’une  surface  infectée  à  une  sur- 
faep  saine.  B.  le  symptôme  secondaire,  manifestation  sur  la 
peau  ou  sur  les  muqueuses  de  lésions  qui  ont  un  caractère 
spécial,  qui  se  lient  nécessairement  à  l’accident  primitif,  qui 
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n'ont  lieu  que  quand  celui-ci  a  existé;  lésions  dont  le  contact 
n’est  pas  contagieux  et  qui  ne  sont  transmissibles  que  par 
hérédité.  C.  le  symptôme  tertiaire,  manifestation  de  la  même 
infection  sur  les  organes  profonds ,  le  tissu  cellulaire,  le  tissu 
fibreux,  les  os,  conséquence  du  symptôme  primitif,  mais 
toujours  séparé  de  lui  par  le  symptôme  secondaire. 

4“  Si  la  syphilis  n’est  point  arrêtée  et  détruite  à  sa  première 
période  par  un  traitement  efficace  ,  et  qu’elle  ait  à  reparaître, 
c’est  toujours  dans  le  même  ordre  de  succession  des  sym¬ 
ptômes  ,  sans  lacune  et  sans  interversion. 

Tous  les  malades  des  quinze  observations  qui  suivent  oùf 
fait  un  traitement  mercuriel  contre  l’accident  primitif,  les 
six  premiers  seulement  contre  cet  accident ,  les  neuf  autres 
un  premier  traitement  contre  cet  accident  d’abord,  et  plus 
tard  un  second  contre  les  accidents  secondaires. 

Je  ne  donne,  autant  que  possible ,  que  les  traits  les  plus 
saillants  de  ces  observations. 

Obs.  I.  —  Lutreau  (Martine), 67 ans,  couturière,  salle  Saint- 
Bruno  ,  n®  21.  A  l’âge  de  40  ans,  cette  malade  a  eu  pour  la  première 
fois  des  chancres  aux  parties  génitales  :  traitement  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten  ,  qui  dure  trois  mois;  guérison.  Deux  ans  après , 
éruption  dé  taches  jaunâtres  nombreuses  sur  le  tronc  et  les  jambes;-, 
alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  pendant  plusieurs  mois; 
enfin,  disparition  dé  cette  maladie  de  peau,  sans  traitement  autre 
que  des  tisanes  rafraîchissantes.  Santé  parfaite  pendant  quinze 
ans.  Entrée  â  Lourcine  en  juin  1844,,  elle  a  des  exostoses  sur  les 
deux  tibias,  des  ulcérations  profondes  sur  l’épaule  gauche  et  sur 
le  bras.  Cés  lésions ,  qui  durent  depuis  six  mois ,  ont  été  précédées 
de  céphalée  intense  et  dé  douleurs  vives,  surtout  la  nuit,  dans  les 
membres.  La  voix  est  tfès-àllérée,  quoiqu’il  n’y  ait  rien  d’apparent 
dans  la  gorge. 

Cette  femme  est  mise  à  rusage  de  l’iodure  dé  potassium.;  elle 
sort  en  fort  bon  état  à  la  fin  d’àoùt. 

Obs.  n.  —  M'anoël,  30' ans',  lingère.  Entrée  l'eSÔavril  1844,  salle 
Saint-Bruno,  n®  17.  Celte  fille,  qui  est  Espagnole,  est  très- brune  de 
peau  etdéchéveüx.  Il  y  aquatYèilns,  chancres  multiples  aux  parties 
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génitales,  engorgements  inguinaux  non-suppurés  :  traitemetit  par 
des  pilules  mercurielles  et  la  salsepareille.  Six  mois  après,  érup* 
lion  papuleuse  générale ,  croûtes  aux  commissures  labiales  et  aux 
ailes  du  nez;  pas  de  traitement  spécial.  11  y  a  un  an  environ  que 
commença  nn  écoulement  nasal  assez  abondant;  elle  n’y  a  jamais 
vu  de  portions  osseuses,  mais  il  existe  une  déformation  du  nez,  et 
une  large  destruction  de  ta  cloison  fait  communiquer  ensemble  les 
deux  narines.  Mise  à  l’iodure  de  potassium ,  cette  malade  quille 
rhôpital  au  bout  de  cinq  semaines ,  malgré  nous  et  sans  Être  entiè¬ 
rement  guérie. 

Obs.  111.  —  Bornicart  (  Marie  ),  28  ans,  salle  Saint-Clément. 
Il  y  a  six  ans,  écoulement,  chancres,  pour  lesquels  elle  fait  des 
frictions  mercurielles  et  prend  de  la  salsepareille.  Plusieurs  mois 
après,  plaques  muqueuses  non  traitées;  elles  reparaissent  un  an 
après,  et  celte  fois  elles  sont  traitées  par  les  sudorifiques.  Une  année 
plus  tard ,  la  malade  entre  à  Lourcine  pour  une  exostose  du  tu- 
bia  qui  est  traitée  par  le  proto-iodure  de  fer  ;  elle  y  rentre  de 
nouveau ,  le  9  février  1843 ,  pour  la  même  affection  ;  de  plus ,  elle 
présente  quelques  phénomènes  qui  font  craindre  une  exostose  de 
l’orbite. 

Obs.  IV.  —  M.  de  G. ,  jeune  homme  de  25  ans  ,  très  -  intempé¬ 
rant,  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  des  chancres  et  un  bubon  suppuré,  pour 
le.squels  il  suivit,  pendant  deux  mois  et  demi,  un  traitement  mer¬ 
curiel  dirigé  par  par  M.  Lagneau.  Six  mois  après,  il  a  des  Bou¬ 
tons  dans  les  cheveux  et  des  croûtes  à  la  figure  en  même  temps 
qu’un  mal  de  gorge  qui  dure  six  ù  sept  semaines.  Un  médecin 
consulté  en  province  voulut  faire  prendre  des  pilules;  mais  une 
salivation  abondante  fit  cesser  ce  traitement,  qui  fut  à  peine  suivi 
une  dizaine  de  jours.  Toutefois ,  la  maladie  disparut.  Le  1®'^  sep¬ 
tembre  1844,  ce  malade  se  présenta  à  mon  observation  avec  une 
exostose  très -douloureuse  de  la  clavicule  gauche  et  une  céphalée 
des  plus  intenses.  Ce  jeune  homme  me  déclare ,  à  sa  première  vi¬ 
site,  qu’il  ne  veut  pas  entendre  parler  de  mercure.  Je  lui  fais 
prendre  l’iodure  de  potassium ,  et  sous  son  influence  la  maladie 
marche  vite  vers  la  guérison.  Celle-ci  est  complète  le  30  novem¬ 
bre  ,  jour  auquel  je  vois  ce  malade  pour  la  dernière  fois. 

Obs.  V.  —  Madame  D. ,  âgée  de  41  ans ,  rue  de  Tivoli ,  a  eu , 
il  y  a  onze  ans ,  des  ulcérations  aux  parties  génitales  et  un  en¬ 
gorgement  non  suppuré  dans  chaque  aine;  elle  consulte,  à  cette 
époque,  M.  Larrey,  qui  lui  fait  prendre  du  sirop,  et  lui  fait  faire 
des  frictions  aveè  l’onguent  mercuriel.  Ce  traitement  dura  deux 
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mois  et  fut  scrupuleusement  suivi.  11  y  a  sept  ans,  à  la  suite  de 
violents  chagrins ,  éruption  de  boutons  larges  et  un  peu  saillants , 
humides  à  la  partie ,  secs  sur  le  reste  du  corps.  Traitement  simple 
par  les  boissons  et  les  bains  ;  la  maladie  dure  trois  mois  une  pre¬ 
mière  fois ,  puis ,  cinq  mois  après ,  elle  reparaît  moins  intense  et 
dure  encore  six  semaines  sans  traitement  spécial.  En  avril  1844, 
je  vois  pour  la  première  fois  cette  dame,  et  je  constate  unepérios- 
tose  énorme  sur  le  tibia  droit  avec  douleurs  vives  dans  tout  le 
membre ,  puis  d’autres  petites  tumeurs  de  même  nature  sur  le  cu¬ 
bitus  gauche.  Cette  affection  ,  qui  dure  depuis  quatre  mois ,  était 
méconnue.  Traitement  par  l’iodure  de  potassium  ;  guérison. 

Obs.  VI.  —  Girard ,  Agé  de  60  ans ,  chapelier,  salle  Saint-Ga¬ 
briel  ,  n"  21 ,  A  l’hôpital  de  la  Pitié ,  service  de  M.  Bérard.  Ce  ma¬ 
lade  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques;  la  première  date  de 
quaranteans,  elle  a  consisté  en  plusieurs  chancres  traités  parM.Cul- 
lerier,  aux  Capucins,  au  moyen  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  ,  qu’il 
.  a  prise  pendant  cinquante  jours;  les  autres  ont  été  des  uréthrites 
simples,  traitées  par  les  émollients,  la  dernière  il  y  a  douze  ans. 
Il  y  a  deux  ans,  il  est  survenu  dans  le  favori  gauche  un  bouton 
saillant ,  dur,  mais  indolent.  Quelques  mois  plus  tard ,  des  boutons 
semblables  se  sont  développés  sur  divers  points  de  la  face  et  sur 
le  moignon  de  l’épaule  gauche.  La  cavité  buccale  a  été  le  siège 
d’ulcérations  qui  se  sont  guéries  et  ont  reparu  tour  à  tour  pendant 
six  mois.  Depuis  deux  mois,  l’œil  droit  est  devenu  douloureux, 
surtout  la  nuit;  le  malade  a  ressenti  de  la  céphalalgie  de  ce  côté 
de  la  tête ,  et  presque  en  même  temps  la  vision  a  commencé  A  s’af¬ 
faiblir.  Un  peu  plus  tard ,  la  paupière  s’est  graduellement  abaissée, 
et  le  malade,  depuis  lors ,  n’a  pu  complètement  la  relever  ;  le  globe 
oculaire  fait  une  saillie  prononcée;  il  y  a  lA  une  exophthalmie,  qui 
parait  produite  par  une  tumeur  osseuse  développée  sous  l’influence 
du  principe  syphilitique.  Le  malade  est  mis  A  l’iodure  de  potassium  ; 
il  sort  sans  être  guéri.  (  Gazette  des  hôpitaux,  14  mars  1843.  ) 

Obs.  vil  —  Rosier  (Aimé),  21  ans,  salle  Saint-Alexis  ,n‘’  24. 
A  17  ans ,  elle  eu  des  chancres  et  un  bubon  pour  lesquels  elle  a 
suivi  un  traitement  interne  par  des  pilules  pendant  six  semaines. 
Il  y  a  six  mois ,  nouveaux  chancres ,  nouveau  traitement.  A  peine 
ce  dernier  terminé,  ulcération  A  la  gorge,  pour  laquelle  elle  entre 
à  Lourcine ,  o(i  on  lui  fait  faire  encore  un  traitement  mercuriel 
pendant  deux  mois.  Le  15  août  1843,  elle  revient  A  l’hôpital  avec  un 
nodus  ulcéré  A  la  cuisse  gauche,  il  a  presque  la  largeur  d’une  pièce 
de  6  francs;  on  la  met  encore  A  l’usage  des  mercuriaux. 
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Obs.  VIII.  —  Duval  (Célestiné),  36  ans ,  salle  Sàint-Lbuis,  n®  3. 
Il  ÿ  à  deux  àiis ,  chanct’ès  itiulliples,  el,  peu  de  temps  après,  tu¬ 
bercules  mUclüeUx  aux  organes  géniiaüx.  Traitement  par  la  li¬ 
queur  de  Van  Swielèn  ;  guérison.  Il  y  a  six  semaines,  doulfeurs 
très-vives  dahs  l’cteil  droit,  phOlophObie,  larmoiement,  céphà- 
làlfeiè  intense; ces  phénomènes  vont  en  augmentant  depuis  cetlè 
époque.  Elle  entre  A  Lourcinè  le  19  mars  1843  ;  Il  existe  alors  Une 
iritis  des  pliis  manifestes.  Là  partie  àntérieüré  dè  la  poitrine  et  les 
bras  sont  le  siège  de  papules  assez  nombreu.ses.  Outre  le  traitement 
direct  de  l’iritis,  la  malade  est  mise  à  ITisagé  des  pilules  de  prOlo- 
iodurede  mèrcUrc:  Au  boüt  de  quinze  jours,  süspensidh  de  traite¬ 
ment  ,  parce  qU’il  survient  de  là  salivation  ;  il  est  repris  après  trois 
.semaines,  èt  sous  soit  influencé  l’iritis  avait  dispàrü,  lés  papules 
pàli.ssaienl ,  lorsque  dès  doUlelirs  vives  se  déclarent  dans  les 
jambes,  ët  bientôt  apparai.ssent  deux  tuiiieurs  përiostiqüês  sur 
chacun  des  tibias.  La  iHalâdé,  qui  supportait  difficilement  le  trai¬ 
tement  mercuriel,  et  qui  d’ailleurs  avait  déjà  fait  usage  d’une 
centaine  de  pilules ,  est  mise  à  Piodufe  de  potassium  ;  elle  sort  par¬ 
faitement  guérie  le  26  mai. 

Obs.  IX.  —  Bressclain  (Marguerite),  32  ans,  salle  Sainte- 
Marie,  n®  25;  entrée  le  15  février  1843,  pour  une  ulcération  pro¬ 
fonde  de  la  langue ,  ulcération  qui  provient  évidemment  d’un 
nodus  cellulaire.  Cette  malade  dit  qu’il  y  a  trois  ans  elle  a  eu  un 
écoulement  et  des  chancres  pour  lesquels  elle  a  pris,  pendant 
trente-huit  joués,  des  pilules  mercurielles,  il  y  a  dix  mois,élle  fut 
atteinte  d’un  mal  de  gorge  qui  dura  quatre  mois;  elle  reprit  deà 
pilules  pendant  six  semaines.  C’est  depuis  une  vingtaine  déjoués 
qu  elle  a  vu  fine  iumeur  grosse,  dit-elle,  comme  une  noix,  se 
former  dans  l’épaisseur  delà  langue,  elle  est  ulcérée  depuis  huit 
jours.  Traitement  par  l’iodure  de  potassium  ;  sortie  guérie  le 
6  avril. 

Obs.  X.  —  J. -E. ,  iminimeur  à  l’imprimerie  royale.  Il  y  a 
dix  ans ,  gonorrhée  et  chancres  en  même  temps  :  pilules  de  Du- 
puytren;  depuis,  deux  nouvelles  gonorrhées,  traitées  simplement. 
Il  y  a  deux  ans ,  croûtes  à  la  tête .  pustules  sur  diverses  parties 
au  corps,  chute  dés  cheveux.  Traitement  par  les  pilules  de  péoto- 
iodüre  de  mercure ,  sirop  de  Cuisinier,  salsèpareille  ;  disparition 
ilés  accidents.  Depuis  Cette  époque ,  santé  parfaite.  Il  y  a  trois 
mois,  douleürs  très-violerites  dans  la  tête,  où  elles  restent  fixées. 
Saignées ,  bains  de  vapeur  qui  restent  impuissants  ;  il  n’ÿ  a  plus 
de  sommeil ,  et  le  malade  redoute  l’instant  de  se  mettre  au  lit:  c’est 


sŸPrttLis.  211 

alors  que  je  suis  consitltë.  Je  rhets  cei  homtripà  l’usage  dé  riqdiiré 
de  potdssiurii ,  ët  au  boüt  de  quel(|Ues  jdurs  sëülemeril,  il  y  d  uhë 
amélioéatioh  marquée.  Il  est  complétemeut  guéri  apëês  Un  niais. 

Obs.  XI.— Leléanc  (Rose), garde-malade,  48 afls, ëniréé  à  LüUë- 
siüe,  salle  Saitit-Louis,  le  8  déeefflbre  1842,  sonie  le  7  février  1843. 
Il  y  a  douze  dnS,  ëette  malade  cotiiracta  deséhàtifcëes  pour  lesquels 
elle  fit  un  traitement  par  des  pilules  mercurleijës  prisés  au  notnbrë 
d’une  centaine.  Deux  ans  après,  à  la  suite  de  fatigues,  éruption 
sur  diverses  parties  du  corps  de  gros  boutons  plats  non  suppu¬ 
rants,  mal  de  gofge.  Traitement  pendant  deUx  mois  par  de  nou¬ 
velles  pilules  mercurielles;  guérison.  A  son  entrée  à  l’hôpitdl , 
cette  malade  raconte  qu’elle  éprouve  depuis  trois  mois  unë  dou¬ 
leur  vive  a  la  voûte  palatine ,  et  il  existe  sur  celle  partie  une  Ulcé¬ 
ration  arrondie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  stylet 
fait  reconnaître  là  une  dénudation  osseUse.  Proto-iodüfe  de  fer 
porté  successivement  jusqu’à  là  dose  de  2grâmmes.  Après  vingt 
jours  de  ce  traitement,  il  se  détache  plusieurs  petites  esquilles 
qu’on  enlève  facilement.  Au  bout  dëdeux  mois  la  guérison  est  par¬ 
faite. 

ÜBS.  XII.  — Cullorier  (Constance);  dotiièstique ,  36  anS ,  entrée 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Bruho,  n“  30,  le  22  août  1844, 
sortie  le  .30  octobre.  Cette  malade  a  urte  intelligence  obtuse,  et 
ë’ëst  a  grand’peine  qu’on  obtint  lës  renseignements  suivants,  tl 
y  a  douze  ans,elleëtitpour  la  première  fois  dès  chaticres  ëtUti  écou¬ 
lement  pour  lesquels  elle  subit  Un  iraitémeUt  par  les  frictiotis 
mercurielles.  Elle  était  alors  enceinte,  et  fit  ürte  fausSe  ebUebë. 
Trbis  mois  après  il  lui  surviht  un  mal  de  gorge  qUi  dura  froià 
mois  environ,  et  qui  fut  traité  longuement  par  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  Depuis  lors  de  nouveaux  chancres  parurent  ët  furëht 
traités  comme  lës  premiers.  L’hiver  dernier,  nouvelles  ülcérâtibhs 
à  la  gorge ,  puis  éruption  sur  tout  le  corps  de  pâpUlès  cuivrées.  A 
son  entrée  à  rhôpildl;  elle  présente  une  déformation  très-ffianifeste 
du  nez  ;  il  y  a  de  l’ozène,  l’olfactioU  a  beaucoup  cliininué,  il  éxiate 
un  écoulement  muqUeux  purulent  très-aboiidânt;  plusieurs  fois 
des  parcelles  osseuses  ont  été  recüeilliès  dans 'le  mduchoir,  nous 
en  voyons  même  quélques-ünes.  La  malade  est  mise  à  Tusagé  dë 
l’iodüre  de  potassium  ;  et  sous  riilfluencé  dë  ce  médicament  l’af¬ 
fection  marche  rapidement  Vèrs  la  gUérisOtt. 

Obs.  XIIL—  Drocoint  (Émilie),  28  ans,  tisseuse,  entrée  à  LoUl’- 
cine  le  14  septembre  1842,  sortie  le  2  décembre ,  salle  Saint-Louis , 
n‘’  .38.  Cette  malade  raconté  qu’il  y  a  trois  ans  elle  a  eu  des  ëbaii- 
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cres  et  des  végétations  pour  lesquels  elle  entra  à  Lou  reine.  Au  boutde 
trois  mois  de  l’emploi  de  divers  moyens,  et  entre  autres  d’un  trai¬ 
tement  mercuriel  régulier,  elle  est.sortiebien  guérie;  elle  étaitalors 
enceinte.  Quelque  temps  après  sa  sortie,  elle  accoucha  d’un  enfant 
bien  portant  qui ,  â  l’âge  de  six  semaines ,  mourut  en  nourrice 
d’une  maladie  dont  on  n’a  pas  connu  la  nature.  Presque  immédia¬ 
tement  après  elle  redevint  enceinte,  et  cette  fois  son  enfant,  quel¬ 
que  temps  après  sa  naissance,  fut  affecté  de  plaques  muqueuses  et 
mourut. 

Après  la  mort  de  cet  enfant ,  elle  fut  elle-même  prise  de  croûtes 
dans  les  cheveux,  d’ulcération  à  la  gorge  et  de  douleurs  nocturnes 
dans  les  membres.  Elle  fit  alors  un  traitement  par  la  liqueur  de 
Van  Swiclcn,  et  c’est  pendant  ce  traitement  qu’elle  vit  survenir 
la  maladie  qui  la  ramène  â  l’hôpital ,  c’est-à-dire  une  périostose 
orbitaire  et  frontale,  une  exostose  du  tibia,  un  nodus  ulcéré  du  cou 
et  du  dos,  et  une  ulcération  profonde  de  la  gorge  qui  a  détruit  une 
partie  du  voile  du  palais.  Elle  fut  mise  à  l’usage  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  mais  ce  traitement  fut  très-long ,  parce  qu’il  fut  entravé 
par  plusieurs  accidents  ,  et  principalement  par  un  érysipèle  fort 
grave  qui  mit  les  jours  de  cette  malade  en  danger;  toutefois  elle 
sortit  parfaitement  guérie. 

Obs.  XIV. —  Madame  K...,  26  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tante  ,  a  eu ,  il  y  a  huit  ans ,  pendant  une  grossesse ,  des  chancres 
pour  lesquels  elle  a  fait  un  traitement  mercuriel  conseillé  par  mon 
beau-frère  M.  Cullerier.  Au  bout  de  trois  ans,  éruptions  sur  di¬ 
verses  parties  du  corps,  notamment  à  la  tête,  au  front,  vers  la 
racine  des  cheveux,  de  plaques  papuleuses.  En  même  temps  mal  de 
gorge  assez  intense.  Nouveau  traitement  par  les  mercuriaux  et  les 
sudorifiques  administrés  par  M.  Cullerier.  Au  mois  d’août  1842 , 
après  un  petit  voyage ,  au  milieu  de  la  plus  belle  apparence  de 
santé ,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  se  développe  sur  l’hu¬ 
mérus  droit;  je  reconnais  une  périostose  sous  le  muscle  delto'ide 
qu’elle  soulève.  Il  parait  en  même  temps  sur  le  bord  postérieur  de 
la  clavicule,  du  même  côté,  une  tumeur  présentant  le  même  carac¬ 
tère,  mais  du  volume  d'une  noisette  seulement.  Ces  deux  tumeurs 
sont  le  siège  de  douleurs  sourdes,  principalement  la  nuit.  Il  n’y 
a  rien  ailleurs,  la  peau  est  saine  partout.  lodure  de  potassium  à  la 
dose  de  1  gramme  dabord ,  puis  de  deux ,  et  au  bout  de  deux  mois 
et  demi ,  guérison  parfaite. 

Obs.  XV.— m.  L...  a  eu,  en  1835,  des  chancres  avec  engorgement 
non  abcédé  des  ganglions  inguinaux  traité  par  moi  au  moyen  des 
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pilules  de  sublimé.  Dix  -  huit  mois  après ,  lichen  syphilitique  que 
je  traite  par  les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  le  sirop  de 
salsepareille.  Vers  la  fin  de  ce  traitement ,  et  lorsque  les  papules 
avaient  disparu,  le  malade,  qui  était  grand  amateur  de  pêche,  après 
avoir  passé  toute  la  journée  sur  l’eau  par  un  temps  froid  et  plu¬ 
vieux,  éprouva,  en  rentrant  chez  lui,  du  malaise,  de  la  brisure  dans 
les  membres.  Bientôt  il  sentit  une  cuisson  vive  à  la  voûte  palatine, 
immédiatement  derrière  les  dents  incisives  une  ulcération  se  dé¬ 
clara  ,  et  à  travers  cette  ulcération  on  sentit,  à  l’aide  du  stylet, 
l’os  dénudé,  en  même  temps  les  deux  incisives  moyennes  devin¬ 
rent  branlantes.  Le  malade,  effrayé  de  cette  nouvelle  récidive,  et 
n’osant  plus  continuer  le  traitement  mercuriel  sur  l’opportunité 
duquel  j’insistais  de  toutes  mes  forces ,  désira  prendre  l’avis  d’un 
confrère ,  et  je  le  vis  avec  M.  Ricord  ,  qui  partagea  ma  manière  de 
voir.  Nous  lui  fîmes  continuer  le  traitement  par  le  proto-iodure  de 
mercure  à  plus  forte  dose,  et  nous  lui  fîmes  prendre  chaque  jour 
deux  verres  de  tisane  de  Feltz.  Sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion  ,  l’ostéite  fut  enrayée ,  une  très-petite  esquille  se  détacha ,  les 
dents  reprirent  toute  leur  foree  d’adhésion ,  il  ne  resta  qu’un  petit 
pertuis  qui  ne  gêne  en  rien  le  malade. 

Les  malades  des  treize  observations  qui  suivent  n’ont  pas 
lait  de  traitement  mercuriel  contre  les  accidents  primitifs , 
mais  seulement  contre  les  accidents  secondaires. 

Obs.  XVI.— Berthod  (Élisa),  53  ans,  lingère,  salle  Saint-Bruno, 
11“  32,  entrée  le  15  août  1844,  sortie  le  8  novembre.  Cette  malade 
ne  se  rappelle  rien  des  accidents  primitifs  qu’elle  aurait  pu  avoir, 
mais  elle  n’assure  pas  qu’elle  n’en  a  pas  eu ,  parce  que ,  dit-elle , 
son  mari  menait  une  vie  très-déréglée.  Toutefois ,  plusieurs  mois 
après  son  mariage,  elle  eut  une  éruption  de  boulons  non  suppu¬ 
rants  sur  toute  la  surface  du  corps ,  ils  avaient  le  volume  et  un 
peu  la  forme  d’une  lentille;  cette  éruption  s’accompagna  d’un  mal 
de  gorge  qui  dura  longtemps;  la  maladie  fut  caractérisée  par 
cette  femme  d’épanchement  de  lait,  mais  elle  fut  traitée  par  la 
liqueur  de  Van  Swieten  et  le  sirop  de  salsepareille  dont  elle  prit 
avec  régularité  pendant  deux  mois.  Durant  un  espace  de  vingt 
années  après  cette  maladie ,  la  santé  resta  parfaitement  bonne , 
mais  à  l’âge  de  46  ans ,  à  l'époque  de  la  suppression  des  règles , 
elle  eut  un  osène  avec  douleurs  violentes  dans  la  tête ,  surtout  la 
nuit:  on  ne  fit  pas  de  traitement  spécial.  Depuis,  la  malade  a  eu 
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i)pe  attafiue  d’apoplexie  fiyec  paralysie  incpniplèfe  dp  côlé  droit. 
C’esjt  cjpelqufi  tpinps  après  |a  guérison  de  celle  grave  affection  que 
parurent  spr  la  jambe,  du  mèrpe  côté,  des  nodus  qui  ne  (ardpient 
pas  à  s’plcéreret  une  exostose  étendue  à  toute  la  pariie  moyenne  du 
ti|}ia.  lîlleétail  dans, cet  état  lorsqu’elle  entra  à  Lourcine.  Elle  fut  uiise 
immédiatement  au  irajtement  par  l’iodurede  potassium;  trois  mois 
après,  elle  voulut  absolument  sortir,  bien  qu’elle  ne  fiH  pas’com- 
plétemeiil  guérie.  La  cicatrisation  des  ulcères  de  la  jambe  était 
parfaite,  mais  il  restait  encqrede  la  tum.éfa.ciion  à  l’os,  et  la  marche 
déterminait  de  l’engorgement  dans  le  membre. 

Obs.  XVII.—  La  nonim.ée  Marie-Louise  Pial,  Agée  de  27  ans, 
lingère ,  venait  se  fqire  traiter  au  hureau  central  pendant  que  j’y 
faisais  le  service  en  mars  1843.  Elle  avait  des  exostoses  aux  deux 
jambes,  mais  surtout  une  très-douipureuse  sur  le  tibia  gauche. 
Elle  dit  qu’il  y  a  cinq  ans  elle  avait  eu  un  écoulement  et  des  chan¬ 
cres  traites  par  la  cautérisation  et  le  poivre  cubèbe;  que  quatre 
mois  après  elle  avait  eu  des  plaques  niuqneuses  aux  parties  géni¬ 
tales  ainsi  que  des  boutons  sur  le  corps,  et  que  pour  cette  affection 
on  lui  avait  fait  faire  des  frictions  sur  les  cuisses  avec  l’onguent 
mercuriel.  C’est  depuis  un  an  que  les  exostq.ses  pour  lesquelles  elle 
vient  consulter  ont  paru.  Cette  malade  ,  entrée  plus  tard  ïi  l’hô¬ 
pital  ,  a  été  traitée  par  le  proto-iodure  de  fer. 

Obs.  XVIIL— Boulanger,  36  ans,  couturière,  salle  Sainte-Marie, 
entrée  le  18  avril  1843,  pour  un  lichen  syphilitique  répandu  sur 
tout  le  corps ,  traitée  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  les  fumiga¬ 
tions  de  cinabre.  .Vmélioratiou  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
mais  peu  après  iritis  grave  de  l’œil  gauche.  Sortie  de  l’hôpital  sans 
être  coraplétenienl  guérie,  elle  continue  chez  elle  un  traitement 
par  le  pi  oio-iodure  de  mercure.  Au  bout  de  trois  semaines,  elle  re¬ 
vient  a  la  eonsuliaiion  ;  il  n’y  a  |)as  beaucoup  de  changement  dans 
la  maladie  de  peau,  mais  de  plus  elle  présente  deux  tubercules 
sous-cutanés  de  la  grosseur  chacun  d’une  grosse  aveline  A  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  jambe  gaushe.Qn  continue  longtemps  le 
proto-io.dure,  qui  est  porté  sans  accident  jusqu’A  15  centigrammes 
par  jour,  et  dans  le  courant  de  l’été  la  guérison  a  lieu.  Celte  ma¬ 
lade  niait  absolument  tous  symptômes  primitifs. 

l)ps.  XIX.— Picard  (Anne),  28  ans,  salle 8aint-Clément,  entrée 
A  Lo.u reine  en  février  1,843.  Pas  de  symptômes  primitifs  avoués, ou 
connus.  Il  y  a  (iuatt:e  ans ,  boutons  A  la  figure  et  sur  le  corps  qui 
durent  plusieurs  mois  ;  .ensuite  ulcérations  de  la  gorge ,  engorge- 
(iienl  des  ganglions  cervicaux,  puis  ulcérations  du  nez.  Entrée 
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depuis  ces  (|iiati-e  ans  dans  différents  services  ,  elle  a  fait  au  moins 
deux  traitements  par  les  mercuriaux.  Quand  elle  se  présente  à 
Lourcine,  l’osène  exisie  encore,  et  elle  montre  des  fragments  d’os 
cariés  qu’e|lç  mouche  de  temps  en  temps. 

Obs.  XX.—  Debeis  (Amélie),  20  ans,  passpmentière,  salle  Saini- 
Alexis,  11"  23,  a  eu,  il  y  a  un  an,  des  chancres  et  un  écoulement  pour 
lesquels  elle  ne  fit  pas  de  traitement;  elle  vint  à  l’hôpital  quel¬ 
ques  mois  après ,  et  y  fit  une  fausse  couche.  L’enfant  vécut  seule¬ 
ment  deux  jours ,  il  était  à  huit  mois  de  grossesse  ;  il  avait  line 
ophthalmie  purulente,  et,  dit-on,  aussi  des  boutons  sur  le  corps. 
La  mère  avait  alors  des  plaques  muqueuses  pour  lesquelles  elle  fai¬ 
sait  des  frictions  mercurielles,  et  c’est  pendant  ce  traitement  qu’elle 
fit  sa  fausse  couche.  Elle  revint  à  Lourcine  en  janvier  1841  pour 
des  nodosités  multiples  des  deux  tibias  avec  douleurs  nocturnes 
très-intenses.  Éljp  est  traitée  par  la  liqueur  de  Van  Svyielen  et  par 
des  appiicaiions  successives  de  vésicatoires  sur  les- nodosités. 

Obs.  XXL  —  Hervy  (Marie),  25  ans,  entrée  en  avril  1843 ,  salle 
Saint-Louis ,  n"  26.  Elle  raconte  ainsi  son  histoire  :  Il  y  a  quatre 
ans  et  demi ,  elle  a  eu  des  chancres  à  la  vulve;  six  mois  après,  des 
boutons  blancs  sur  presque  toute  la  surface  du  corps;  elle  a  pris 
alors,  pendant  six  semaines ,  une  liqueur  dont  elle  ne  connaît  pas 
la  composition.  11  y  a  dix-huit  mois ,  une  nouvelle  maladie  de  peau 
se  montra,  un  peu  différente  de  la  première,  pour  laquelle  elle 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  oô  on  lui  dit  que  sa  maladie  éta|t  de 
nature  syphilitique,  et  où  on  lui  fit  faire  up  traitement  qui  fut 
prolongé  pendant  deux  mois  ;  la  santé  fut  très-bonne  ensuite  jus¬ 
que  il  y  a  quatre  mois,  qu’elle  fut  prise  d’un  très-violent  mal  dé 
gorge,  caractérisé  par  une  ulcération  profonde  qui  a  détruit  suc¬ 
cessivement  la  lupue  et  une  grande  partie  du  voile  du  palais. 
Quand  cette  femme  entre  à  Lqurcine ,  cette  ulcération  est  en  voie 
de  progrès  ;  il  y  a  une  suppuration  très-abondante,  la  déglutition 
est  très-gènée  et  la  voix  très-voilée.  En  très-peu  de  temps  l’iodure 
de  potassium  modifie  ce  largt ulcère;  on  peut  considérer  la  malade 
comme  guérie;  mais,  depuis,  les  parties  qui  étaient  cicatrisées  se 
sont  rouvertes,  et  cette  femme  a  été  obligée  de  rentrer  à  l’hôpital, 
pu  un  nouveau  traitement  a  été  nécessaire. 

Obs.  XXH.  —  Hyrpn  (Henriette),  ûgée  de  34  ans,  salle  Saint- 
Louis  ,  35.  Cette  malade  a  eu ,  il  y  a  un  an ,  des  chancres  à  la  vulve 
et  un  bubpn  daps  l’aine ,  pour  lesquels  elle  n’a  pas  fait  de  Ivaite- 
ment.  Quelque  letpps  après ,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  tète  qui 
durèrent  une  quippipe  ,d,e  jours pt  qui  cessèrent  tout  à  coup,  la 
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malade  se  trouvant  un  matin  couverte  de  boutons  sur  tout  le  corps. 
Pendant  plus  d’un  mois  ellen’a  fait  qu’un  traitement  rafraîchissant 
pour  ces  boutons,  dont  la  nature  n’a  pas  été  reconnue.  A  son  en¬ 
trée  a  Lourcine,  en  mars  1843,  elle  présente  une  syphilide  papu¬ 
leuse  des  mieux  caractérisées,  et  en  même  temps  une  iritis  grave 
de  l’œil  droit.  Pendant  quelque  temps,  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  énergique  est  seul  mis  en  usage  pour  combattre  la  phlegmasie 
oculaire; puis ,  lorsque  l’état  aigu  a  cédé,  on  commence  les  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traite¬ 
ment,  les  papules  étant  pour  la  plupart  affaissées ,  un  matin,  à  la 
vi.site, cette  malade  se  plaint  de  douleurs  qu’elle  ressent  a  la  jambe 
gauche  depuis  buitjours,  et  l’on  constaleune  périostose  à  base  large 
qui  occupe  la  partie  moyenne  du  tibia.  Le  traitement  mercuriel  est 
continué;  on  prescrit  des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  siège  du 
mal,  et  le  repos.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  douleur  a  entièrement 
cessé,  la  marche  est  plus  facile;  je  me  proposais  de  donner  l’iodurc 
de  potassium  lorsque  la  malade  demanda  une  permission  de  sortir 
pour  quelques  heures  seulement,  et  ne  rentra  pas  à  l’hôpital.  Elle 
n’a  pas  été  revue  depuis. 

Obs.  XXIII.  —  Fremy  (.loséphine) ,  40  ans,  lingêre,  entre  à 
Lourcine,  salle  Saint-Clément,  le  27  avril  1843.  Elle  dit  qu’il  y  a 
une  quinzaine  d’années  elle  eut  un  écoulement  qui  dura  six  se¬ 
maines  a  deux  mois.  Huit  ans  après ,  elle  eut  pendant  longtemps 
mal  à  la  gorge  sans  consulter,  et  prenant  seulement  des  rafraî¬ 
chissants;  mais  enfin,  voyant  que  ce  mal  augmentait,  elle  entra  à 
l’hôpital,  où,  dit-elle,  on  constata  une  ulcération  non-seulement 
de  la  gorge,  mais  encore  du  nez,  pour  laquelle  elle  prit  la  liqueur 
de  VanSwieten,  et  elle  guérit.  Il  y  a  trois  ans,  elle  entre  à  Lourcine 
avec  perte  complète  de  la  voix,  douleurs  très-profondes  dans  le  la¬ 
rynx  :  elle  y  reste  deux  ans  à  peu  près,  mais  elle  ne  peut  pas  dire 
quels  traitements  on  lui  a  fait  subir.  A  son  arrivée,  en  avril  1843, 
la  voix  est  encore  très-voilée;  elle  la  conserve,  dit-elle,  ainsi  de¬ 
puis  trois  ans.  On  peut  constater  des  cicatrices  profondes  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais,  la  destruction  complète  de  la  luette  et 
quelques  cicatrices  plus  superficielles  au  nez.  Les  douleurs  que  cette 
malade  accuse  vers  le  larynx  donnent  lieu  de  croire  qu’il  y  a  là  une 
lésion  profonde  semblable  à  celles  dont  on  voit  les  traces. 

Obs.  XXIV.  —  Mousseau  (Élisabeth),  59  ans,  salle  Saint-Clé¬ 
ment,  entrée  le  11  mai  1843.  H  y  a  dix  ans,  sans  cause  connue , 
apparition  sur  le  corps  de  boutons  pour  lesquels  un  médecin  pres¬ 
crit  un  traitement  par  le  sublimé.  Jamais,  avant  cette  époque. 
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d’accidents  syphilitiques  apparents  ou  dont  elle  ait  gardé  le  souve- 
nir.Trois  ans  après  ce  premier  traitement,  il  survient  de  gros  bou¬ 
tons  arrondis  sur  un  bras;  elle  conserve  fort  longtemps  cette  af¬ 
fection,  qui  est  enfin  combattue  par  des  pilules  mercurielles  au 
nombre  de  soixante  seulement.  Trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hô- 
pifal,des  boutons  pareils  se  fontvoir  sur  la  figure, et  ils  s’ulcèrent; 
puis  il  survient  des  douleurs  nocturnes,  et  enfin  une  périostose 
suppurée  sur  le  tibia  gauche.  L’abcès  est  ouvert  avec  le  bistouri,  et 
il  en  résulte  une  ulcération  de  mauvaise  nature,  à  fond  grisâtre  et 
a  bords  décollés.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  ulcération  est  très- 
douloureuse  et  rendla  marche  Irès-pénible  :  il  y  a  sur  le  bras  droit 
unulcèrequi  parait  produit  par  la  fonte  d’un  nodus  sous-cutané  ;  au 
front  existe  aussi  une  pareille  ulcération  ainsi  que  dans  le  cuir 
chevelu.  En  même  temps  que  tous  ces  désordres,  la  malade  est 
tourmentée  par  une  insomnie  des  plus  pénibles  :  on  lui  fait  suivre 
un  traitement  par  les  préparations  mercurielles  et  indurées. 

Obs.  XXV.  —  Noiret,  33  ans ,  grêle,  maigre,  affaiblie,  entrée  à 
Lourcine,  salle  Saint-Clément,  en  mai  1843.  Il  y  a  neuf  mois,  elle 
arrive  à  Paris  et  entre  comme  nourrice  aux  Enfants  trouvés;  elle 
allaite  un  enfant  qui  avait  des  ulcérations  dans  la  bouche.  Bientôt 
elle-même  est  prise  de  petites  ulcérations  longitudinales  à'  la  base 
du  mamelon,  qui  disparaissent  en  peu  de  jours;  mais  presque  aus¬ 
sitôt  elle  voit  son  corps  se  couvrir  de  gros  boutons  purulents  pour 
lesquels  on  lui  fait  prendre  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  elle  en  fait 
usage  pendant  trois  mois.  Vers  la  fin  de  ce  traitement  il  n’y  avait 
presque  plus  rien  à  la  peau ,  lorsqu’elle  sentit  dés  douleurs  dans 
les  fosses  nasales ,  et  elle  moucha  plus  que  d’habitude.  Pendant 
plusieurs  mois  elle  ne  fit  que  peu  attention  à  cette  incommodité, 
mais  depuis  quelques  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  l’é¬ 
coulement  nasal  est  assez  abondant  pour  qu’elle  réclame  des  avis, 
et  l’on  acquiert  la  certitude  que  les  os  sont  malades.  C’est  pour  cela 
qu’elle  vint  à  Lourcine. 

Obs.  XXVI.  —  Boudefroy  (Marie),  28  ans,  coutui  ière,  salle  Sainte - 
Marie,  n°  23 ,  gagna  de  son  mari,  étant  enceinte  de  sept  mois,  des 
chancres  aux  parties  génitales.  Eile  n’y  fit  que  peu  d’attention  etne 
suivit  aucune  espèce  de  traitement.  Lorsqu’elle  accoucha,  au  terme 
ordinaire,  la  sage-femme  lui  fit  remarquer  des  plaques  muqueuses 
en  grand  nombre  sur  les  grandes  lèvres  ;  elle  prétend  qu’elle  ne  s’en 
était  pas  aperçu  jusqu’à  cette  époque.  Ces  plaques  muqueuses  aug¬ 
mentent  en  nombre  après  l’accouchement;  c’est  alors  que  la  ma¬ 
lade  entre  à  Lourcine  le  8  avril  1843  ;  elle  ne  présente  pas  d’autres 
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syniptôiiies.  Elle  nourrit  son  enfant;  son  lait  est  en  suffisante 
quantité;  elle  est  mise  de  suite  à  l’usage  des  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure.  Au  bout  de  deux  mois  de  leur  usage ,  il  reste  encore 
quelques  traces  des  plaques  muqueuses ,  mais  on  est  obligé  de  sus¬ 
pendre  le  traitement  à  cause  d’un  commencement  de  salivation. 
Depuis  quelque  temps  l’enfant  est  devenu  malade,  il  a  des  tuber¬ 
cules  sur  diverses  parties  du  corps.  Quelque  temps  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement  par  les  pilules ,  il  apparaît  chez  cette  femme  des 
plaques  muqueuses  aux  commissures  labiales,  et  quelques  autres 
plaques  squameuses  sur  les  épaules.  Je  la  mets  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  parce  qu’il  y  a  de  la  diminution  dans  la  quantité  de  lait;  je 
crainsque  l’iodure  de  mercure  y  soit  pour  quelque  cbo.se ,  comme  j 'ai 
étéàmê.medeleconsiater  plusieurs foisdéjà.  Pendantce  traitement, 
et  lorsqu’il  durait  depuis  vingt  jours  déjà,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  à  une  jambe  cl  aux  deux  bras  ;  j’examine,  et  je  trouve  une 
périostose  sur  le  libia  droit,  et  une  petite  tumeur  de  nature  fibreuse 
aus.si  à  la  crête  du  cubitus  gauche.  La  malade  continue  le  traite¬ 
ment  par  la  liqueur  de  Van  Swieten;  de  plus, elle  prend  chaque 
jour  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Ce  traitement  com¬ 
biné  est  continué  pendant  six  semaines,  au  bout  desquelles  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

Qbs.  XXVll.  —  Cette  observation  est  celle  de  Mélanie-Narcisse 
Thibault,  fille  de  la  malade  précédente.  Elle  est  tout  au  long  dans 
le  cours  de  mon  travail. 

Obs.XXVIII.—  X...,  âgée  de  28  ans,  couturière,  vient  à  la  con¬ 
sultation  de  Loursine  au  mois  de  novembre  1842.  Elle  porte  une 
iritis  de  l’œil  droit;  sa  vue  a  commencé  à  se  troubler  il  y  a  un  mois, 
ep  même  temps  que  des  douleurs  ont  eu  lieu  profondément  dans  le 
globe  oculaire.  Cette  malade  nous  dit  qu’elle  est  sortie  de  l’hépital 
Saint-Louis  il  y  a  six  semaines,  après  avoir  subi  un  traitement 
par  des  pilules  mercurielles ,  pour  une  éruption  papuleuse  jugée 
syphilitique.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l’hépital,  cette  fetnine 
a  été  prise  d’un  enrouement  qu’elle  n’a  pu  vaincre,  et  aujourd’hui 
encore  elle  a  la  voix  très-voilée.  Je  prescris  des  moyens  convena¬ 
bles  pour  combattre  l’irilis,  et,  fort  peu  de  temps  après,  je  lui  fais 
prendre  l’iqdure  de  potassium.  Au  bout  de  six  semaines ,  il  ne  reste 
plus  rien  dp  l’inflammation  de  l’œil,  et  la  voix  a  repris  son  timbre 
normal.  Ün  mois  après  la  cessation  du  traitement,  cette  malade 
revient  à  la  consultation,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  gorge, 
et  je  constate  une  ulcération  profonde,  à  fond  grisâtre,  à  la  paroi 
postérieure  du  pliay yux  :  c’est  un  tubercule  spus-niuqueux  ulcéré  ; 
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la  voix  est  i-edevenue  voilée,  il  y  a  une  céphalée  intense,  le  teint  de 
la  figure  est  terreux,  les  yeux  soni  languissants.  Rien  n’a  reparu 
du  côté  de  l’iris.  Je  prescris  concurreminent  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  et  l’iodure  de  potassium,  l’une  le  malin,  l’autre  le  soir.  Sept 
semaines  plus  tard,  la  malade  est  entièrement  guérie.  Cette  obser¬ 
vation  est  curieuse,  d’abord  parce  que  cette  femme  nie  positivement 
tout  symptôme  primitif;  ensuite,  par  la  transition  des  accidents 
secondaires  aux  tertiaires  par  l’iris,  enfin  parce  qu’il  me  parait 
évident  que  l’iodure  de  potassium  avait  été  donné  trop  tôt  une  pre¬ 
mière  fois.  11  fallait  à  cette  malade  encore  du  mercure,  et  j’ai  eu  ô 
me  louer  d’avoir  donné  concurremment  la  liqueur  de  Van  Swieten 
et  l’iode. 

Le.s  malades  de  ces  douze  dernières  observations  n’ont  fait 
aucun  traitement  mercuriel,  soit  contre  le  symptôme  primitif, 
soit  contre  le  symptôme  secondaire. 

Ods.  XXIX.—  Guérin ,  âgé  de  39  ans,  porteur  d’eau,  venait  de¬ 
mander  des  consultations  au  bureau  central  pendant  que  j’y  fai¬ 
sais  le  service  en  juillet  1844.  11  avait  sur  les  deux  tibias  des 
exostoses  peu  volumineuses,  mais  très-douloureuses,  et  sur  l’épaule 
droite  une  ulcération  assez  large;  il  portait  ces  lésions  depuis  trois 
mois.  Il  conte  ainsi  ses  antécédents  :  Trois  blennorrhagies  de  20  à 
26  ans; il  y  a  deux  ans,  trois  ulcères  chancreux  sur  le  gland  pour 
lesquels  il  entre  à  l’hôpital  du  Midi  ;  il  y  reste  une  quinzaine  de 
jours.  Les  chancres  sont  cautérisés  simplement.  Trois  semaines 
après  sa  sortie,  il  voit  paraître  sur  tout  son  corps  des  taches  livides 
nombreuses.  J’étais,  dit-il ,  tout  tigré.  En  même  temps  un  mal  de 
gorge  qui  dura  deux  mois  au  moins.  Aucun  traitement  spécifique 
contre  ces  symptômes,  qui  finissent  par  disparaître. 

Obs.  XXX.  —  Brière,  22  ans,  entrée  à  rbôpital  de  Lourcine,  le 
18  mars  1843,  pour  un  chancre  â  l’anus  et  un  engorgement  assez 
considérable  du  col  de  l’utérus  avec  écoulement  muqueux  abon¬ 
dant.  Elle  a,  dit-elle,  cette  maladie  depuis  un  mois.  Interrogée  sur- 
ses  antécédents,  elle  nous  apprend  qu’il  y  a  six  mois  elle  a  eu  des 
chancres  à  la  yulve  avec  engorgement  nonabcédé  dans  l’aine,  pour 
lesquels  elle  ne  fit  pas  de  traitement.  Deux  mois  apres,  il  lui  sur¬ 
vint  û  la  partie,  sur  le  ventre  et  à  la  poitrine,  des  boutons  plats , 
peu  élevés  et  non  suppurants;  elle  n’y  opposa  encore  qu’un  trai¬ 
tement  par  les  bains  et  les  boissons  délayantes.  Un  mois  avant 
son  tmtrée,  elle  a  eu,  pendant  environ  trois  semaines  p  une  douleur 
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de  tête  très-vive  qui  la  privait  de  sommeil,  et  qui  a  disparu  sous 
l’influence  des  narcotiques  et  de  quelques  dérivatifs.  Quinze  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  même  douleur  reparaît  très-aiguë 
et  bornée  au  front ,  en  même  temps  il  y  a  une  fatigue  générale , 
brisure  des  membres,  insomnie,  et  il  se  déclare  tous  les  soirs 
un  petit  mouvement  fébrile.  On  a  recours  aux  opiacés  à  haute  dose, 
puis  les  règles  ne  venant  pas,  on  pratique  une  saignée.  Deux  ou 
trois  jours  après  ,  il  se  manifeste  sur  le  frontal ,  vers  la  naissance 
des  cheveux  des  deux  côtés,  une  tumeur  de  la  grosseur  à  peu  près 
d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Tumeurs  qui  sont  sensibles  ê  la  pres¬ 
sion  ,  mais  qui  surtout  sont  ie  siège  de  douleurs  profondes  très- 
vives;  une  autre  tumeur  plus  plate  et  plus  large  se  déclare  pres¬ 
que  en  même  temps  sur  le  pariétal  droit.  Pendant  quelques  jours 
je  prescris  l’extrait  d’opium  à  l’intérieur  et  des  dérivatifs  assez 
actifs  sur  le  canal  intestinal ,  mais  cela  n’a  pas  beaucoup  d’action 
sur  les  douleurs  de  tête.  .le  prescris  alors  l’iodure  de  potassium 
1  gramme  par  jour.  Dès  le  .surlendemain  il  y  a  un  amendement  ma¬ 
nifeste  ;  on  donne  2  grammes ,  et  deux  jours  après  il  y  a  à  peine  de 
la  douleur.  Ce  médicament  fut  continué  pendant  longtemps  et  fît 
disparaître  ces  périostoses. 

Obs.  XXXI.  — Miroy  (Ernestine),  29  ans,  salle  Saiiile-Maric , 
n”  5,  entrée  en  février  1843.  Cette  malade  a  eu,  il  y  a  douze  ans , 
des  chancres  à  la  partie.  Entrée  à  cetle  époque  à  l’hôpital  du  Midi, 
ellen’a  faitqu’un  traitement  local.  Deux  ans  après,  nouveaux  chan¬ 
cres,  compliqués  cette  fois  de  bubon.  Pas  de  traitement.  11  y  a  sept 
ans,  ulcères  dans  la  gorge,  larges  boulons  à  l’anus,  le  tout  traité 
par  la  cautérisation  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Maintenant 
elle  porte,  depuis  près  d’une  année,  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  langue;  deux  autres  plus  pe¬ 
tites  sont  situées  plus  en  arrière.  Ces  tumeurs  sont  dures,  réni- 
tentes,  peu  douloureuses,  mais  elles  gênent  la  déglutition  et  la 
prononciation.  La  santé  générale  de  cette  femme  n’est  pas  mau¬ 
vaise,  son  feint  est  un  peu  terreux.  Elle  a  un  enfant  d’un  an, 
■qu’elle  nourrit ,  et  qui  est  parfaitement  bien  portant.  L’iodure  de 
patassium  est  prescrit  de  suite  à  la  dose  de  60  centigrammes,  puis 

I  gramme,  puis  2;  et  en  six  semaines,  sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  la  langue  reprend  sa  forme  et  ses  dimensions  habituelles. 

II  ne  reste  pas  le  moindre  engorgement  là  ofi  les  tumeurs  ont 
existé. 

Obs.  XXXII.  —  Galfier  (Marie),  âgée  de  60  ans,  salle  Saint- 
Louis,  n"  1  ,  entrée  le  4  février  1843.  Cette  femme  a  eu ,  à  plu- 
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sieur.s  reprises,  des  chancres  et  des  bubons  pour  lesquels  elle  n’a 
jamais  fait  de  traitement.  11  y  a  dix-huit  ans,  elle  en  eut  qui  du¬ 
rèrent  fort  longtemps,  et  après  qu’un  bubon  qu’elle  portait  dans 
l’aine  et  qui  s'ètait  ouvert  seul  fut  cicatrisé,  elle  fut  couverte  de 
boutons  sur  tout  le  corps  qu’elle  porta  pendant  huit  à  dix  mois , 
et  pour  lesquels  elle  ne  voulut  rien  faire,  quoiqu’on  lui  dit  qu’ils 
étaient  vénériens.  A  son  entrée  à  l’hôpilal,  elle  présente  deux 
tumeurs  osseuses  de  moyenne  grosseur  sur  le  tibia  droite!  une 
autre  sur  le  gauche;  de  plus,  elle  porte  sur  les  deux  cubitus  de 
petites  saillies  qui  paraissent  de  même  nature.  Ces  tumeurs,  qui 
ont  commencé  a  paraître  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  ont  été  pen¬ 
dant  longtemps  douloureuses ,  mais  actuellement  elles  sont  pres¬ 
que  indolentes.  Cette  malade  a  été  traitée  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  a  très-bien  guéri.  Il  y  a  eu  ceci  de  remarquable  chez  elle, 
c’est  que  sur  les  tibias  il  est  resté  une  dépression  bien  manifeste 
au  centre  même  des  tumeurs ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  de  suppu¬ 
ration. 

Ods.  XXXIII. —  Madame  B.,  36  ans,  fatiguée  par  plusieurs 
grossesses  successives,  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  de  son  mari  qui 
arrivait  de  voyage,  des  chancres  et  un  écoulement.  Cautérisation 
des  premiers,  injections  émollientes  pour  le  second.  Un  mois  après, 
mal  de  gorge,  plaques  grisâtres  sur  les  amygdales,  chute  des  che¬ 
veux,  quelques  boutons  â  la  partie;  pas  de  traitement;  lotions 
émollientes ,  gargarismes  alumineux  prescrits  par  un  pharmacien. 
Il  y  a  quinze  jours,  douleurs  de  tête  insupportables,  plus  de  som¬ 
meil,  fièvre  la  nuit,  abattement  général.  Cette  dame  vient  me 
consulter,  et  je  découvre  sur  le  pariétal  droit  une  périostose  volu¬ 
mineuse  à  base  large,  puis  sur  le  frontal  de  l’autre  côté,  à  la  nais¬ 
sance  des  cheveux,  une  autre  tumeur  beaucoup  moins  grosse  ;  puis 
sur  l’un  des  tibias  des  petites  tumeurs  varient  de  la  grosseur  d’une 
aveline  à  celle  d’une  tête  d’épingle.  Je  prescris  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  en  peu  de  jours  les  douleurs  horribles  que  cette  dame 
éprouvait  sont  calmées.  11  fallut  un  certain  temps  pour  la  débar¬ 
rasser  complètement  de  toutes  ces  tumeurs. 

Ods.  XXXIV.—  Duchemin  (Adèle),  19  ans,  salle  Saint-Clément, 
a  eu  deux  fois  un  écoulement  :  le  dernier  s’est  compliqué  d’un 
bubon,  mais  elle  n’a  pas  suivi  de  traitement  mercuriel.  Peu  de  mois 
après ,  elle  a  eu  des  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  des  pustules  d’ec- 
thyma  sur  le  corps  ;  elle  n’y  opposa  encore  aucun  remède  spéci¬ 
fique.  Quand  elle  entre  à  Lourcine ,  elle  porte  encore  des  traces  de 
ces  pustules  ;  elle  a  maintenant  sur  le  front  une  exostose  avec  dou- 
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leurs  nocturnes  très-profotides ,  et  elle  dit  que  celte  tumeür  a 
commencé  a  paraître  11  y  a  urtfe  vingtaine  de  jours  seulement. 

Osa.  XXXV.— Laussure(\nnetté),t9ans,salleSaint-‘Louis,n°27, 
a  eu,  il  y  a  trois  ans ,  des  chancres  qui  ont  duré  longtemps,  et 
pour  lesquels  elle  n’a  pas  fait  de  traitement.  Quelques  mois  après, 
des  végétations  paraissent  à  la  vulvé  et  sont  excisées.  11  y  a  deux 
ans ,  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  sans  nouveaux  chancres .  dit- 
elle.  Pas  de  traitement.  Il  y  a  huit  mois,  des  pustules  d’ecthyma 
paraissent  sur  les  bras  et  a  la  figure,  puis  la  voix  devient  rauque , 
et  il  y  a  aphonie  presque  complète.  A  son  entrée  a  Lourcine ,  le 
15  février  1843,  elle  présente  sur  le  menton  et  sur  le  bras  droit  deux 
ulcérations  qui  sont  la  suite  des  déchirures  des  pustules  d’ecthyma. 
La  voix  est  entièrement  voilée,  mais  il  n’y  a  pas  d’ulcérations  dans 
la  gorge.  La  malade  est  mise  a  l’usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Pendant  ce  traitement,  elle  se  plaint  d’éproüver  de  la  gêne  a  la 
langue ,  et  bientôt  il  s’y  développe  un  tubercule  sous-muqueux 
assez  gros.  Quinze  jours  plus  tard,  des  périostoses  se  manifestent 
sur  les  deux  premiers  métatarsiens  droits.  On  continue  la  liqueur, 
et  de  plus  on  fait  prendre  l’iodure  de  potassium.  Ces  symptômes 
disparurent  une  première  fois,  mais  plus  tard  la  malade  revint  a 
l’hôpital  pour  des  exostoses  volumineuses  sur  chaque  tibia. 

Obs.  XXXVI.  —  Il  y  a  un  mois,  j’ài  été  consulté  par  un  jeune 
homme,  sergent  dans  un  régiment  en  garnison  a  Paris ,  qui  porte 
une  exostose  grosse  comme  un  petit  œuf  sur  la  clavicule  droite,  et 
une  autre  beaucoup  moindre  sur  la  gauche.  Ce  malade,  très-intel¬ 
ligent,  et  en  même  temps  irès-inquiet  sur  sa  santé,  avait  toujours 
scrupuleusement  observé  tout  ce  qui  lui  était  arrivé.  Il  m’a  raconté 
qu’il  y  a  dix-huit  mois  il.  a  eu  des  chancres  et  Un  bubon  contre 
lesquels  il  n’a  employé  que  la  cautérisation  et  les  cataplasmes  ;  que, 
trois  à  quatre  semaines  après  la  cicatrisai  ion  des  chancres,  il  a  eu 
a  l’anus,  sur  le  ventre  et  dans  la- tête  des  boutons  reconnus  syphi¬ 
litiques  ,  et  traités  par  la  décoction  de  salsepareille  seule ,  et  que  les 
exostoses  qu’il  porte  actuellement  ont  commencé  à  paraître  il  y  a 
trois  mois.  Ce  malade  suit  actuellement  encore  un  traitement  par 
le  proto-iodure  de  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 

Obs  XXXVII.  —  Poulet  (Marie),  30  ans,  blanchisseuse,  entre  à 
Lourcine,  salle  Saint-Alexis,  pour  des  nodosités  dures  et  doulou¬ 
reuses  du  volume  d’un  gros  pois  siégeant  sür  la  partie  moyenne 
des  tibias,  et  paraissant  appartenir  plutôt  à  l’os  qu’au  périoste. 
Les  jambes  sont  le  siège  d’un  empâtement  assez  considérable.  Oh 
rencontre  sur  le  cubitus  droit  de  petites  tumeurs  de  mêrtie  nature; 
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il  y  a  des  ulcérations  nombreues  sur  la  müqüeüse  du  tiez.  Cette 
malade  dit  qu’il  y  a  quelques  années  elle  a  eu  une  ulcération  sur  le 
col  de  la  matrice,  à  une  époque  où  son  mari  était  traité  pour  des 
chancres  et  un  bubon. 

A  l’en  croire,  elle  n’aurait  pas  eu  elie-mème  d’autres  symptôtnés 
extérieurs,  li  y  a  un  an  cette  uicération  durait  encore,  iorsqu’il  lui 
survint  des  boutons  et  des  taches  sur  la  peau.  Quelques  cicatrices 
encore  fraîches,  et  la  coloration  qui  en  résulte,  he  permettent  pas 
de  douter  que  cette  éruption  ne  fût  syphilitique.  Aucun  traitement 
mercuriel  n’y  avait  été  opposé. 

Obs.  XXXVlll  —  Paulin  (Élisa),  28  ans,  salle  Saint-Alexis ,  a 
eu ,  il  y  a  huit  ans ,  un  chancre  h  la  vulve  pour  lequel  elle  n’a  rien 
fait.  Deux  mois  après,  elle  entre  ù  l’hôpital  pour  un  écoulement 
qui  dure  longtemps,  mais  dont  elle  guérit.  Peu  de  temps  après, 
nouvel  écoulement,  puis  en  même  temps  plaques  inUqueUses  sür 
les  cuisses,  agglomérées  et  ulcérées;  léger  engorgement  dans  les 
aines.  Pansements  avec  l’onguent  mercuriel,  mais  pas  de  traite¬ 
ment.  Il  y  a  quatre  mois,  douleurs  dans  les  jambes,  et  a  son  èiitréë 
à  l’hôpital,  en  janvier  1844,  périostose  qui  occupe  les  deux  tiers 
médians  du  tibia  droit.  Traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

ÜBs.  XXXIX.  —  Fratté  (Marié-Jeanne),  36  ans,  entrée  à  Lour- 
cine,  salle  Saint-Bruno,  n°39,  leSjuin  1844.  Cette  malade,  d’une 
très-chétive  constitution,  a  eu  plusieurs  fois  des  écoulements,  le 
dernier  il  y  a  six  ans;  ils  ont  été  traités  par  lès  émollients  et 
le  copahu  à  l’intérieur.  Elle  prétend  ne  jamais  avoir  eu  de  chan¬ 
cres.  Deux  mois  après  son  derhièr  écoulement ,  elle  a  vu  des  pla- 
cpies  muqueuses  nombreuses  venir  sur  la  partie;  elle  n’y  a  rien 
opposé  de  spécial,  il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  des  ulcérations  gri¬ 
sâtres  sur  les  amygdales  et  à  la  partie  interne  des  joues.  On  lui  a 
dit  que  c’était  vénérien ,  mais  elle  li’a  pas  vbülu  Suivre  de  trâitfe- 
ment.  Cependant  elle  guérit.  Il  y  a  six  mois,  il  lui  est  Sürveiîii  üri 
nouveau  mal  de  gorge,  et  il  à  continué  jusqu’à  l’époque  à  iaqüelfè 
elle  entre  à  l’hôpital.  Alors  la  luetté  et  une  grande  partie  du  vôilë 
du  palais  sont  détruites  ,  et  l’ulcération  est  encore  en  voie  de  pro¬ 
grès;  Une  autre  ulcération  profonde  et  sanieuse  existe  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  ;  il  y  a  dès  douleurs  de  tête  sourdes  et  plus 
fortes  la  nuit  que  le  jour.  Cettè  ftialade  est  mise  à  rusâgè  dë  Tib- 
dure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  d’un  gargarisme  iodufé.  Il  a 
fallu  interrompre  plusieurs  fois  ce  traitement,  qui  a  occasionné  à 
plusieurs  reprises  des  accidents  inflammatoires  du  côté  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins ,  mais  il  à  fini  par  amener  une  guérisoh 
solide. 
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Obs.  XL.  —  Berthelet  (Rosalie),  17  ans,  couturière,  salle  Saint- 
Clément  ,  entrée  le  25  mai  1843 ,  sortie  le  5  août.  Cette  jeune  fille 
prétend  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  avant  celle  qui 
l’amène  à  l’hôpital.  Elle  a  alors  un  écoulement  muco-purulent 
abondant,  deux  chancres  à  la  base  de  la  grande  lèvre  droite,  un 
eondylôme  assez  volumineux  à  l’anus,  l  e  condylôme  est  légère¬ 
ment  ulcéré ,  il  y  a  aussi  deux  petites  ulcérations  dans  les  plis 
hypertrophiés  de  l’anus.  On  commence  chez  cette  malade  un  trai¬ 
tement  mercuriel  qu’on  est  obligé  de  suspendre  après  quelques 
jours ,  parce  qu’elle  a  gagné  la  gale  et  qu’on  la  traite  par  d’autres 
moyens.  Cependant ,  le  4  du  mois  de  juillet ,  les  chancres  sont 
guéris,  il  ne  reste  que  peu  d’écoulement;  le  condylôme  est  un  peu 
affaissé.  Le  24 ,  û  la  visite,  la  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans 
la  région  frontale  gauche,  et  l’on  y  constate  une  exostose  déjà  vo¬ 
lumineuse.  La  malade  dit  alors  qu’il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
elle  s’est  donné  un  coup  très-violent  à  cette  place  à  la  barre  d’une 
fenêtre ,  que  depuis  elle  y  a  constamment  souffert,  et  qu’elle  y  sen¬ 
tait  un  travail  incessant.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  douleurs  de 
tête;  mais  depuis  cette  époque  elles  sont  assez  vives.  Saignée  du 
bras,  narcotiques;  puis  on  la  met  à  l’usage  du  sirop  de  proto- 
iodure  de  fer.  Il  y  a  bientôt  de  l’amélioration;  mais  la  malade 
quitte  l’hôpital  avant  son  entière  guérison. 
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Anatomie  et  physiologie  paiholo^que.  — Pathologie  médicale. 

ECTOFIE  COIIIGÉMIAI.E  SU  COEUR  ET  SES  ORGAIÏES  ABDOMI- 

MAuxî  observation  par  le  docteur  T.  R.  Mitchell.  —  Le  21  mars 
1844,  l’auteur  fut  appelé  pendant  la  nuit  pour  donner  ses 
soins  à  une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  était  en  travail  de  son 
premier  enfant.  L’accouchement  ne  présenta  rien  de  particulier; 
mais  quel  fut  l’étonnement  du  docteur  Mitchell ,  lorsqu’il  s’a¬ 
perçut  que,  chez  l’enfant  nouveau-né,  tous  les  organes  abdo¬ 
minaux  faisaient  hernie  hors  de  la  cavité  abdominale.  En  exa¬ 
minant  plus  attentivement ,  il  reconnut  que  le  côté  gauche  du 
thorax  était  ouvert  en  avant  et  que  c’était  par  cette  ouverture 
qu’étaient  sortis  (outre  le  cœur)  le  foie,  l’estomac,  la  rate,  les 
gros  et  petits  intestins,  les  testicules,  etc.  Celte  ouverture  était 
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le  résultat  d’un  vice  de  conformalion  de  la  paroi  thoracique  du 
côté  gauche.  La  cavité  pectorale  était  complète  du  côté  droit  et 
fermée  en  avant  par  la  moitié  droite  du  sternum.  La  paroi  ab¬ 
dominale  manquait  dans  une  certaine  étendue  au-dessous  du 
diaphragme.  Il  y  avait  en  outre  un  arrêt  de  développement  de 
i’avant-bras  du  côté  gauche.  L’enfant  fut  couché  sur  le  dos,  les 
viscères  enveloppés  dans  de  la  flanelle.  La  respiration  .s’établit  as¬ 
sez  difficilement;  cependant,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
la  poitrine  commença  à  se  soulever  du  côté  droit;  l’action  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  froide  sur  la  peau  rendit  la  respiration  plus 
libre  ;  mais  ce  n’était  point  une  respiration  naturelle.  Elle  était 
convulsive  et  saccadée  ;  l’enfant ,  ainsi  que  l’indiquaient  ses  traits, 
paraissait  en  proie  à  l’anxiété  la  plus  vive  ;  mais  malgré  ses  efforts, 
il  ne  produisait  aucun  cri.  Pendant  cet  intervalle,  le  cœur  conti¬ 
nuait  à  battre  librement  et  chaque  contraction  du  ventricule 
gauche  chassait  une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’aorte,  qui 
restait  complètement  fixe.  Tant  que  le  cordon  ombilical  commu¬ 
niqua  avec  le  placenta,  le  nombre  de  pulsations  resta  à  25  par 
minute;  mais  aussitôt  qu’il  fut  coupé,  elles  tombèrent  à  20,  puis 
à  14 ,  et  elles  restèrent  ô  ce  nombre  pendant  plus  d’une  heure.  Peu 
a  peu  les  pulsations  devinrent  plus  rares,  enfin  elles  se  suspen¬ 
dirent  entièrement.  Le  cœur  battit  pendant  une  heure  et  cinquante 
minutes  après  la  naissance  de  l’enfant ,  et  il  battit  encore  25  mi¬ 
nutes  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires.  Voici  les 
remarques  que  l’on  put  faire  sur  la  manière  dont  s’opéraient  les 
contractions  du  cœur  : 

Les  oreillettes  étaient  distendues  d’abord  par  le  sang,  et  les  ven¬ 
tricules  paraissaient  se  remplir  sans  aucune  contraction  apparente 
des  oreillettes.  Ces  dernières  paraissaient  se  vider  dans  les  ventri¬ 
cules  d’une  manière  lente  et  graduelle ,  et  sans  aucune  contrac¬ 
tion,  si  ce  n’est  un  léger  mouvement  de  rétraction  dans  l’appen¬ 
dice  de  l’oreillette  gauche.  Immédiatement  après  que  les  oreillettes 
s’étalent  vidées ,  les  ventricules  se  contractaient  et  le  sang  péné¬ 
trait  dans  les  artères  coronaires  qui  se  distendaient  et  devenaient 
fort  saillantes.  Pendant  leur  contraction  ,  les  ventricules  se  rac¬ 
courcissaient  de  bas  en  haut  ou  de  la  pointe  à  la  base  ;  leur  con¬ 
traction  était  accompagnée  d’un  soulèvement  notable  delà  portion 
centrale  qui  repoussait  fortement  le  doigt  lorsqu’on  l’appliquait 
ô  ce  niveau.  La  pointe  du  cœur  ne  se  porlait  pasle  moins  du  monde 
en  avant  et  en  haut  ;  le  fait  est  qu’on  n’apercevait ,  pendant  la  con¬ 
traction  ,  aucun  indice  de  la  pointe  du  cœur.  Dans  l’intervalle  des 
IV"  -  VII.  15 
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contractions,  ie  cœur  tHait  flasc)ue  et  rclûcln' ,  il  était  cvidepl , 
au  reste,  que  les  cavités  ne  se  viciaient  pas  enlièrernent  ;  tous  ces 
mouyemenls  s’acçoinplissaient  sqns  brpit  et  ^ins  irj-égulgril.é ,  tti- 
cepté.  lorsque  l’enfant  opérait  des  effort?  cpnvulsjfs  pour  rpÿpji-er, 
ou  Ipisque  (|uelquecquse  venait  à  ^éner  j’aptiqn  du  cœur 
A  l’autqpsie,  pn  nota  les  particularités  suivantes  :  absçncp  pres¬ 
que  contpiétç  du  feuillet  pariétal  du  périça.de;  basp  dp  cœur  re¬ 
vêtue  par  le  feuillet  viscéral  qui  se  continuait  sur  les  gros  vais¬ 
seaux  supérieqremenl ,  et  finissait  par  se  confondre  ayep  Iq  peaq  j 
inférieureinent,  ce  feuijiet  se  confondait  avec  ja  inernbrqnp  séreuse 
qui  tapisse  le  fuie.  Cœur  et  gros  vaissetiux  bipn  confpripés. 

Le  poumon  gauche,  réduit  au  cinquiènie  du  volume  du  poupioq 
droit,  de  j^prine  quadrangulairc ,  ne  |)résen(ail  exj.érieurcîpppt 
aucune  trace  .de  la  division  norinalc,  mais  il  était  bien  (.ppfprpié 
intérieurement.  Plèvre  gauche  se  çontipant  avec  le  feui,llc|  sépeu? 
abdominal  et  cardiaque.  |Le  poumon  droit  et  |a  plèvre  cqrregppn- 
dante  bien  développés. 

Le  diaphragme  ne  présentait  aucun  cbangcnient  à  droite,  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’ouverture  de  la  veine  cave.  A  partir  de  cp  point 
jusqu’à  l’ouverture  œsophagienne,  il  nianquait  complètement , et 
depuis  cette  dernière  ouverture,  i|  était  remplacé  à  gauche  par 
quelques  libres  irrégulières  qui  séparaient  les  reins  de  la  plèvre,  .et 
que  tapissait  |e  péritoine.  C’est  au  niveau  dp  ces  fibres  que  la  pfeyre 
gauche  et  le  péritoine  se  réunissaient. 

Parmi  les  organes  abdominaux  qui,  pour  la  plupart  faisaient 
hernie  hors  de  la  cavité  addominale,  le  gros  intestin  offrait  spul 
un  vice  de  çonforniation  ,  consistant  en  un  rétrécissement  du  po- 
Ipn ,  rétrécissement  porté  si  iojn ,  que  c’est  à  peine  si  l’un  pouvait 
y  introduire  uneplunie  à  écrire.  Une  petite  portion  de  l’S  du  colon 
avait  son  djamètre  normal  ;  mais  tout  cpt  intestin  était  entière¬ 
ment  dépourvu  de  faisceaux  longitudinaux. 

Le  vice  de  çonforniation  du  membre  supérieur  gauche  étajl.  fort 
remarquable  ;  la  pot  tion  sternale  du  museje  grand  pectoral,  les  mus- 
ples  grand  dorsal ,  grand  rond  et  biceps  manquaient.  En  reyanpjic, 
le  sous-épineux  et  |e  petit  rond  étaient  extrémenient  développés. 
Le  muscle  brachial  antérieur  naissait  supérieprement  p,ar  dppx 
origines  ,  l’une  du  bord  interne  et  supérieur,  l’autre  du  liprd  pxr 
ler.i  e  et  inférieur  du  mustle  deltc'ûie,  pt  venajt  s’insérer  spr  l’o? 
de  l'avant-bras  par  une  |arge  exprnsion  tendineuse,  assez pOiirle, 
qui  entraînait  j’avanl-bras  dans  une  flexion  permanente.  Le  nipsele 
triceps  manquail ,  à  l’exception  de  quelques  flbres  irrégulières  qui 
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naissaient  près  de  l’articulation  le  long  du  bord  externe  de  l’huniè- 
rus ,  et  allaient  s’allachcrfi  l’extrémité  supérieure  de  l’ps  de  l’avant- 
bras.  Les  branches  de  terminaison  du  plexus  brachial  présentaient 
des  modifications  dans  leur  trajet  et  dans  leur  distribution ,  en 
rapport  avec  les  dispositions  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
L’humérus  se  terminait  par  une  extréinité  saillante  qui  s’articu¬ 
lait  é  angle,  sans  membrane  synoviale,  et  par  l’intermédiaire  d’un 
cartilage  avec  un  avant-bras  rudimentaire.  Ce  dernier  était  formé 
d’un  seul  os,  sans  rien  qui  représentAt  la  tète  du  radius  ou  l’olé- 
crAne.  Cet  os  était  continuellement  fléchi'  sur  le  bras,  et  surmonté 
d’un  os  du  carpe  ,  d’un  métacarpien  et  de  trois  phalanges  dont  la 
dernière  était  pourvue  d’un  ongle  bien  développé  et  recourbé  en 
crochet.  {Dublin  journal ,  novembre  18M.) 

L’ectopie  du  cœur  est  un  vice  de  conformation  peu  çonimun 
sur  lequel  nous  possédons  cepemiant,  grAceaux  excellents  travaux 
de  M.  le  professeur  Breschet,  des  données  assez  satisfaisantes.  On 
sait  que  cette  ectopie  peut  avoir  lieu  soit  A  la  région  thoracique  , 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  A  la  région  abdominale,  soit 
enfin  A  la  région  céphalique.  De  IA ,  trois  espèces  d’ectopie,  l’ectopie 
thorudque,  VtclDpie  abdominale ,  et  Vectopic  céplialiqnç. - 

L’ectopie  thoracique,  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  un  bel 
exemple,  est  ordinairement  le  résultat  ou  du  moins  s’accompagne 
d’un  arrêt  de  développement  du  sternum  et  des  cartilages  ititep- 
eostaux.  Ordinairement,  celte  disposition  existe  sur  la  ligne  nié- 
diane;  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  vice  de  conformation 
des  parois  thoraciques  se  montrait  principalement  du  c6lé  droit; 
il  coïncidait  avec  un  autre  vice  de  conformation  du  diaphragme  pi 
des  parois  abdominales  ;  de  sorte  que  tous  les  viscères  abdominaux 
avaient  franchi  rpuverture  en  même  temps  que  le  cœur. 

Les  quelques  exemples  d’ectopie  que  la  science  possède  au¬ 
jourd'hui  ont  fourni  l’occasion  d’étudier  les  mouvements  et  les 
bruits  du  cœur  dans  l’espèce  humaine.  Martin  Martinez  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  eu  l'idée  de  considérer  attentivement  les  mouve¬ 
ments  de  cet  organe;  et  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Monod  et 
Cruveil hier  ont  également  eu  l’occasion  de  faire  une  étude  ana¬ 
logue. 

L’espace  nous  manque  pour  faire  connaître  les  résultats  aux¬ 
quels  ces  auteurs  sont  arrivés;  nous  dirons  seulement  que  toutes 
ces  recherches  sont  dans  un  désaccord  complet.  Celles  de  iVL  Mit¬ 
chell,  en  particulier,  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  pour  ré¬ 
soudre  le  problème  de  la  physiologie  du  cœur,  puisque  le 
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heureux  enfant ,  qui  fuit  le  sujet  de  son  observation  ne  respirait 
que  par  un  poumon.  D’un  autre  côt(5,  tous  ceux  qui  ont  fait  des 
expériences  sur  le  cœur  chez  les  animaux ,  ont  été  à  même  de  re¬ 
marquer  que  l’absence  ou  la  présence  du  péricarde  exerce  une  in¬ 
fluence  des  plus  marquées  sur  la  régularité  des  contractions  du 
cœur.  Ce  qui  est  vrai  chez  les  animaux  doit  être  encore  plus 
vrai  chez  l’homme,  dont  les  organes  .sont  bien  plus  sensibles  et  bien 
plus  irritables.  L’absence  du  péricarde  nous  parait  donc  une  cir¬ 
constance  qui  doit  tendre  à  intirmer  tous  les  résultats  physiolo¬ 
giques  .auxquels  on  pourra  arriver  dans  les  cas  d’ectopie  de  celle 
espèce. 

Kvftuiie  nu  niAFHRAGiHE  (  Hernie  de  l’estomac,  du  colon  et 
de  quelques  anses  de  l'intestin  grêle  de  la  cavilé  ab  tominate  dans  la 
cacité  thoracique  par  suite  de  )  ;  par  le  D’’  Paccini ,  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  Lucques.  —  Un  postillon  fort  et  robuste,  êgé  de  3.3  ans, 
grand  buveur,  fit  une  chute  de  cheval  dix  ans  avant  sa  mort,  et 
tomba  à  plat  ventre  sur  le  sol.  Il  en  résulta  une  entérite  très-grave 
qui  mit  ses  jours  dans  le  plus  grand  danger.  Une  seconde  chute  du 
haut  d’une  fenêtre  n’eut  pour  lui  aucune  espèce  d’inconvénient. 
Quelque  temps  après,  il  fut  pris  d’une  autre  maladie  abdominale, 
à  la  suite  de  laquelle  il  tomba  dans  l’amaigrissement,  fut  pris  de 
fièvre  hectique  et  succomba. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  reconnut  que  dans  la  partie  gauche 
de  la  poitrine  se  trouvaient  renfermés  tout  l’arc  du  colon  et  une 
partie  de  sa  portion  descendante,  formant  une  courbe  à  concavité 
inférieure.  Par  sa  convexité ,  l’intestin  déplacé  ne  se  trouvait 
qu’à  1  pouce  de  distance  de  la  clavicule  et  supportait  la  base  du 
poumon  auquel  il  adhérait  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cellulaire 
très-serré.  Par  sa  concavité,  il  était  en  rapport  avec  quelques  anses 
d’intestin  grêle  piacées  au-dessous  et  un  peu  à  gauche  de  la  por¬ 
tion  du  colon.  Après  avoir  détaché  le  colon  du  poumon  et  des  par. 
tics  latérales  gauehes  du  péricarde  auquel  il  adhérait  également, 
et  l’avoir  repoussé  en  bas,  ou  aperçut ,  immédiatement  derrière 
l’estomtic  avec  sa  grande  courbure  tournée  en  haut  et  un  peu  en  de- 
hors  de  la  poitrine ,  et  sa  petite  courbure  dirigée  en  bas  et  à  gauche 
de  la  précédente ,  la  fac:‘.  postérieure  regardant  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  la  face  antérieure  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
thoracique  du  côté  gauche  :  et  tout  cela  par  suite  du  renversement 
que  l’estomac  avait  dfl  éprouver  pour  passer  de  l’abdomen  dans  la 
cavilé  pectorale.  Il  fut  impossible  de  repousser  ce  viscère  en  bas, 
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à  cause  de  ses  adhérences  avec  le  colon  et  avec  la  base  du  poumon. 
Ce  dernier  organe  était  complètement  atrophié  et  mesurait,  pour 
son  étendue ,  la  hauteur  de  la  première  côte.  En  recherchant  en¬ 
suite  comment  ces  viscères  étaient  remontés  si  haut  dans  la  cavité 
thoracique,  et  le  chemin  qu’ils  avaient  suivi  pour  y  parvenir, 
on  trouva  une  ouverture  au  diaphragme,  à  bords  lisses,  large  de 
près  de  4  pouces  ;  et,  chose  plus  singulière ,  par  suite  du  change¬ 
ment  de  position  de  l’estomac ,  ses  orifices,  le  cardia  et  le  pylore  , 
étaient  placés  inférieurement  et  parallèles  l’un  à  l’autre,  de  ma¬ 
nière  que ,  dans  le  point  correspondant  au  cardia ,  l’œsophage  dé¬ 
crivait  un  angle  très-aigu  pour  se  jeter  dans  l’estomac,  et  que  les 
matières  alimentaires  devaient  remonter  contre  leur  propre  poids 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité.  L’épiploon  gastro-colique  avait  la 
forme  d’un  gros  cordon  induré  et  très-adhérent  à  l’estomac.  Du  côté 
droit,  le  poumon  était  hépatisé  et  renfermait  de  vastes  cavernes. 
(  Aunali  ladv,  di  med.,  janvier  1844.1) 

On  regarde  généralement  les  hernies  diaphragmatiques  comme 
très- dangereuses ,  soit  par  la  diminution  qu’elles  font  subir  au 
champ  de  l’hématose ,  soit  par  les  chances  d'étranglement  qu’elles 
entraînent  après  elles.  On  voit,  par  l’observation  que  nous  avons 
fait  connaître,  que,  malgré  le  grand  nombre  des  viscères  qui 
s’étaient  déplacés  et  qui  avaient  rempli  la  cavité  thoracique  du 
côlé  gauche  et  affaissé  complètement  le  poumon  de  ce  côté,  non- 
seulement  le  malade  a  encore  vécu  dix  ans,  mais  qu’il  a  continué 
son  métier  de  postillon  sans  aucune  difficulté. 

La  disposition  de  celle  hernie  était  des  plus  curieuses  et  semblait 
indiquer  que  l’estomac  s’était  déplacé  consécutivement  au  colon 
transverse,  en  s’engageant  dans  l’ouverture  diaphragmatique  par 
son  bord  antérieur;et  comme  les  deux  extrémités  étaient  restées  en 
dehors  de  la  cavité  thoracique,  il  avait  pris  ainsi  une  position 
verticale.  Sans  aucun  doute,  ce  changement  de  direclion  de  l’es¬ 
tomac  devait  apporter  quelques  troubles  dans  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  digestives,  mais  ces  troubles  n’ont  jamais  été  assez  considé¬ 
rables  pour  déterminer  une  maladie  véritable  ou  la  mort.  .4u  reste, 
cette  hernie,  comme  la  plupart  de  celles  de  cette  espece  qu’on 
rencontre  dans  les  auteurs,  était  sans  sac,  s’était  opérée  ô  travers 
le  côté  gauche  du  diaphragme,  et  les  organes  herniés  avaient  con¬ 
tracté  des  adhérences  entre  eux  et  avec  les  parties  voisines.  Faisons 
enfin  remarquer  que,  chez  cet  individu  dont  un  poumon  était 
complètement  affaissé ,  la  moitié  ou  le  tiers  de  l’autre  poumon  a 
suffi  longtemps  pour  entretenir  la  vie,  le  reste  de  cet  organe  étant 
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veiidü  iiypropi'é  a  la  rcspiraliori  par  suite  dé  la  présence  de  plii- 

sikurs  cavèl-nés  tubercülèiisés. 


ÜëbspÉRfeÊâ  riAiés  i.E  liquidé  D’HYDROCEtE  (  Sùr  fa  présence 
(les)-,  p;|r  MM.  dolid  üalryiriplé  et.ldmés  Paget.  -  L’ékisténce  des 
zoospérlPel  dans  le  liquidé  d’hydrocèles  cnky,stés  ëlail.  un  féil 
ignoré  avant  la  püblicalibri  dés  recHérches  faites  par  M.  Liston 
{Mbr/.-chirïïrg.  trànsàciums,  I.XXVl');  M.  Lléÿd  indifjüii  plus  lard  leur 
présence  daii.s  le  liquide  dès  hydrocèles  ordinaires,  et  ce  fait  fut 
cîinsiiilé  plus  lard  par  piusicliLs  oiiservàteiirs  éh  .\nglelerré,  éhi  Al- 
léiTiagtie  et  à  Pîirls,  tlaiis  la  cliliicjue  de  IVl,  Véipéaü.  t'oui-  s'expli¬ 
quer  la  préâi'Hl'é  dé  e'eS  éléiiie'nis  distinctifs  du  épétmèdans  ée  li¬ 
quide,  on  pélil  adnieitre  soit  ürie  alléràtioh  hibrhidè  de  vaisseaux 
spéfiilàtiqués ,  sbitüné  lésion  iiccidehlélle  de  èes  iriënlés  tubes,  oc¬ 
casionnée  par  l’opération  de  l’hydrôcélé.  M.  bali'ÿmplé  s’efforce  de 
prouvée  là  pi-obàHirité  de  celte  dernière  hypotBèsè,  en  s’appuyant 
slli-  lés  dlsséclionS  faites  par  lui  él  par  Scarpâ  ,  qüi  toutes  lèiident 
à  prbliver  dails  l’hydroeêlè  ühè  poSitioh  dès  tubes  réniiriilerés 
difféiénle  de  celle  dé  l’état  normal.  On  peut  voit  àiissi  uii  fait  du 
idèiné  genre  et  rexpiication  llüi  en  est  donnée  par  M.  Labert,  dans 
sdh  iilëiboire,  p.  161  de  ce  nunléro. 

Mais  M.  daines  Paget  publie  deS  observations  qui  rendént  bien 
pèit  probables  les  deux  opinions  qüé  nous  Venons  d’énoncer,  et  qui 
ouvrent  un  nouveau  champ  aux  recherches  â  faire  à  ce  sujéi.  Voici 
le  fait.  Un  homme  d’âge  inoybn  fut  admis  à  l’hôpital  dé  Saiht- 
Barlhüloineo,  au  service  de  M.  Stanley;  il  était  affecté  d’une 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  bôté  gauche.  La  ponction  eut 
lieu,  mais  on  n’i^xamina  point  le  liquide;  l’hydrocèle  non  plus 
ne  fut  pas  injectée,  et  bientôt  après  l’homme  quitta  l’hôpital.  Six 
mois  plus  tard,  il  revint  avec  l’hydrocèle  remplie  de  nouveau,  et 
affecté, en  outré,  d’abcès  tfès-élèndus  dans  le  périnée,  et  de  fistules 
s’ouvrant  dans  l’urèthre  et  dans  la  vessie,  il  mourut  quelque  temps 
après.  L’hydrorèle  fut  soumise  â  la  dissection,  et  voici  le  résultat. 
Le  sac,  qui  d.iiis  son  apparcncccxtérirurc,  après  avoir  été  .séparé  du 
corps,  préseiUc  tous  les  sigries  d’une  hyilrocèlé  commune, cH  com¬ 
plètement  fermi’’,èt  sa  caviié  entièrement  distincte  de  celle  de  la 
tunique  vagiualt.  Le  liquide  renfermé  ne  présente  aiicune  trace  de 
zoosperiiies ,  pas  plus  queéelUiqui  se  troiivc  dans  la  lüniquc  vagi¬ 
nale.  bu  tôlé  silpérieui-  et  inlefuede  l’épididymè,  à  l’etldroil  où  de 
chaque  côté  lu  luni(|uc  vaginale  se  rétléchil,  existe,  attaché  à  la 
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suiface  de  l’i^pididyme,  un  kyste  arrondi  aydnl  à  peu  près  deux 
tiers  d’un  pouce  anglais  en  diamètre,  el  comiilètenieut,  séparé  des 
cavités  précédé, uiiiienl  décrites.  Les  parois  sont  Irès-minces,  com¬ 
posées  d’ü  ri  tissü  fibro-cellülairé  (  séreux?)  el  recouvertes  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  épithélium  ètl  pavé.  Le  conienu  est  formé  par  deux  à 
trois  gros  d’un  liquide  Opaque  et  blanchâtre;  qui  renferlhe,  et  c'est 
là  le  point  capital  de  l’observation;  une  quantité  itmombrablé  de 
zoospermes,  morts,  niais  bien  formés,  et  accompagtiës  des  élé¬ 
ments  habituels  du  sperme. 

Ce  fait  est  très-curieüx.  En  effet,  le  kyste  était  clos  el  très-peu 
adhérent  aux  parties  voisines,  de  sorte  qu’il  a  pu  être  séparé  sans 
le  moindre  effort.  La  paroi  à  laquelle  le  kyste  était  attaché  fut 
trdiivéé  parfaitement  uhie,  sans  la  moindre  trace  de  lésion,  et  les 
vaisseaux  spermatiques  sous-jacents  ne  présentaient  aucune  alté¬ 
ration  et  étaient  dans  leur  état  naturel.  Il  est  vrai  i|ue,  pour  com¬ 
pléter  cette  observation,  l’auteür  aurait  dd  injecter  les  vaisseaux 
spermatiques  pour  démontrer  l’absence  de  toute  lésion  si  difficile  à 
constater  à  la  simple  vue:  toutefois,  la  difficulté  d’injecter  ces  tubes 
sans  aucun  déchirement  imposerait  une  grande  circonspection 
dans  les  conclusions  que  l'on  pourrait  tirer  d’une  extravasion  des 
matières  injectées.  Or,  il  s'agit  maintenant  de  savoir  comment  les 
zoospei-mes  arrivaient  dans  le  kyste.  Est-ce  par  une  Iranssudation 
du  liquide  spermatique  et  par  formation  ultérieure  de  zoospermes 
dans  le  kyste?  cela  ne  parait  guère  probable.  Est-ce  plutôt  par  pro¬ 
duction  entière  du  sperme  dahs  le  kyste,  fait  qui  serait  analogue  à 
la  production  de  cheveux ,  de  dents ,  etc. ,  trouvés  dans  les  kystes 
üvariques?  L’auteur  penche  pour  cette  opinion,  qui  sans  doute  a  be¬ 
soin  encore  de  bien  des  recherches  pour  être  adoptée  par  les  physio¬ 
logistes.  Àu  reste,  l’auteur  a  trouvé  dans  un  autre  cadavre  deux 
kystes  placés  également  sur  répipidynlè,  Cl  dont  l'e  coiitenü  |iré- 
sentaitdes  filaments  pointus  comme  la  queue  des  zoospermes,  et 
dont  M.  l’agel  dit  qu’ils  pourraient  bien  être  des  zoospermes  m.jl 
formés.  {iHed.-cIdrufg.  transactions  of  Lûiul.;  1844,  t.  X.XVII.) 

Chlorose  (  Composition  du  sang  et  de  l’urine  dans  la  —  el  effet 
des  préparations  ferrugineuses)-,  par  M.  Herberger.  —  Le  sang 
d’utte  ji'Urié  fille  dé  20  ans  qüi  était  chloro(ir|üe  tiit  pIdS  haut  de¬ 
gré;  niais  au  reste  très-robuste,  piés'énlàit  üh  Caillot  sufiisilmmelit 
l■’crl^lé,  mais  aucune  trace  de  croûte  inflammatoire.  Il  était  com¬ 
posé  de  868  parties  d’eau  et  de  131  parties  de  matièi-es  solides  sut 
1,000.  .\près  deux  mois  de  I  emploi  de  préparations  ferrugineuses, 
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le  sang  de  la  iiièiue  jeune  fille  renfermait  807  parties  d’eau  et  193 
de  matières  solides  sur  1,000.  Les  matières  solides  se  composaient, 
dans  ces  deux  cas ,  des  substances  suivantes  : 


Sang  cblorotique. 

Après  le  ti-ailf 

Fibrine..  .  . 

.  .  3,609 

1,950 

Albumine . 

.  .  78,200 

81,509 

Globuline, . 

.  .  36,470 

94,290 

Hématosine . 

.  .  1,590 

4,029 

Matières  grasses . 

.  .  2,310 

2,470 

Matières  extractives  et  sels.. 

.  .  8,921 

8,263 

Perte . 

.  .  0,500 

0,489 

L’urine  fut  examinée  trois  fois,  ù  des  jours  différents,  avant 
l’usage  des  préparations  ferrugineuses,  et  deux  fois  après;  voici 
les  résultats; 

1,000  parties  d’urine  contenaient,  pendant  la  maladie , 


Eau .  975,43  978,21  971,98 

Matières  solides .  24,57  21,79  28,02 

Les  matièi'cs  solides  se  composaient  de 

IjiTC .  7,0  i  7,00  7,12 

Acide  urniue .  0,13  0,21  0,19 

Matières  extractives .  10,48  9,00  13,99 

Sels .  6,80  5,50  6,62 

Perte .  0,12  0,08  0,10 

1,000  parties  d’urine  renfermaient,  après  le  traitement. 

Eau .  940,16  938,70 

Matières  solides.  . .  59,84  61,30 

Les  matières  solides  se  composaient  de 

Urée . . .  26, ^i4  27,36 

Acide  urique .  0,94  0,96 

Matières  extractives.  .......  18,62  16,28 

■Sels .  13,32  ,15,71 

Perte .  0,12  0,99 

L’auteur  constata  que,  contrairement  ù  l’opinion  de  Gelis  et  de 


WOhler,  l’urine  renfermait  des  traces  distinctes  de  fer,  surtout  le 
matin;  il  en  trouva  même  des  traces  dans  la  sueur.  ( ÿMc/mer’i 
reperlovium ,  vol.  XXIX;  1843,  p.  236-.) 
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Colique  hépatique  (  Obs.  de  —  terminée  par  la  mort)  ;  i)ai‘  le 
docteur  C.  Walker  Wood.  —  Le  !'■'  février  dernier,  le  docteur 
Wood  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un  individu  qui  demeurait 
à  un  quart  de  lieue  de  sa  résidence.  Il  entendit  de  la  rue  les  cris 
violents  que  poussait  ce  malheureux ,  cris  parfaitement  compara¬ 
bles  à  ceux  d’une  femme  en  travail.  Quand  il  entra  dans  la  cham  ¬ 
bre,  il  le  trouva  couché  sur  le  dos,  les  jambes  rapprochées  du 
tronc,  et  en  proie  à  l’anxiété  la  plus  vive;  les  extrémités  étaient 
froides,  le  pouls  serré  et  très-fréquent  ;  le  ventre  était  souple  et 
mou;  mais  il  ne  put  supporter  une  pression  peu  forte.  Un  quart 
d’heure  après,  il  survint  des  vomissements ,  et  ces  vomissements 
durèrent  plusieurs  heures.  Cependant  les  douleurs  commencèrent 
à  diminuer  peu  à  peu,  et  le  pouls  se  releva.  Le  malade  prit  plu¬ 
sieurs  doses  de  calomel  et  d’opium  sans  un  soulagement  bien  évi¬ 
dent.  Tout  d’un  coup,  dans  la  journée,  il  s’assit  sur  son  lit  pen¬ 
dant  une  minute  ou  deux,  et  tombe  immédiatement  à  la  renverse, 
comme  en  syncope.  Appelé  immédiatement ,  le  docteur  W.  le 
trouva  dans  un  état  de  collapsus  profond  ;  les  cris  étaient  aussi 
fréquents  que  le  matin,  mais  très-faibles;  le  malade  vomissait 
tout  ce  qu’il  prenait  ;  il  paraissait  entendre  tout  ce  qu’on  lui  disait, 
et  reconnaissait  les  personnes  qui  étaient  autour  de  lui  ;  les  extré¬ 
mités  étaient  froides  comme  du  marbre,  pouls  irrégulier  et  pres¬ 
que  insensible,  la  respiration  saccadée.  Vers  six  heures  du  soir,  il 
avait  cessé  de  vivre.  Voici  les  renseignements  que  le  docteur 
W.  a  pu  recueillir.  Cet  individu,  âgé  de  42  ans,  avait  déjà  eu  à 
plusieurs  reprises  des  accidents  du  même  genre,  â  la  suite  desquels 
la  peau  devenait  jaune,  et  il  était  pris  d’une  grande  faiblesse.  H 
avait  parfaitement  dormi  pendant  la  nuit  précédente,  jusqu’à  trois 
heures  du  matin,  ofi  il  se  réveilla  en  proie  à  des  douleurs  horri¬ 
bles.  Depuis  lors,  les  accidents  avaient  toujours  augmenté  jusqu’à 
la  mort.  Comme  plusieurs  membres  de  la  famille  avaient  éprouvé 
quelque  chose  d’analogue,  on  proposa  l’ouverture,  ce  qui  fut  ac¬ 
cepté.  —  L’abdomen  renfermait  environ  trois  pintes  de  sérosité 
sanguinolente.  Le  foie,  qui  avait  son  volume  ordinaire,  était  assez 
ferme  et  fortement  gorgé  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  était  distendue 
par  de  la  bile  épaissie  et  noirâtre.  Elle  contenait  quatre-vingt-dix- 
huit  calculs,  dont  quinze  ou  seize  étaient  gros  comme  des  féve- 
rolles ,  et  les  autres  comme  des  pois.  Les  plus  petits  pesaient  deux 
grains  et  demi.  Elle  contenait  encore  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  sablonneuse.  En  suivant  les  voies  biliaires,  on  ne  trouva 
aucun  calcul  engagé  dans  leur  intérieur,  pas  plus  que  dans  le  tube 
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Les  organes  abdominaux  t'iaienl  üii  peü  cdngcstioiinés  ’ 
niais  ils  ne  préseritaieiit  d’ailleurs  âucuhc  âiilre  alteration.  Le  cer- 
véad  hé  fut  pas  examiné.  {The  Laurel,  dvril  18-1-1) 

IiuvAG-iNATionr  INTESTINALE  (tii.vereariow  d’ — ehez  un  enfant)-, 
|)àr  le  docteur  Li.  Tayior.  —  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’iin 
enfant  mâle  de  20  mois,  bien  constitué  et  qui  n’avàit  jarhais  été 
malade  depuis  sa  naissance.  Le  17  novembre  dans  la  matinée,  cet 
enfant  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre,  A  la  suite  des¬ 
quelles  il  survint  des  convulsions.  Deux  heures  après,  le  docteur  T... 
le  trouva  ehebréen  proie  a  ces  douleurs,  les  yeux  à  moitié  fermés 
et  dans  un  état  d’insensibilité  presque  complète.  Il  n’y  avait  ni  sen¬ 
sibilité  anurmaie,  ni  tUmeür  quelconque  dans  l’abdomen;  le  pouls 
était  naturel  et  la  peau  humide.  Le  petit  malade  avait  évdcué  le 
iiiatin  même ,  et  il  n’avait  fait  aucun  exercice  extraordinaire. 
Soupçonnant  que  tous  ces  sÿmptènies  pouvaient  dépendre  d’une 
indigestion ,  l’auteur  lui  administra  uh  vomitif  et  quelques  grains 
dé  càlomél  Le  soir,  il  était  dans  lé  thënie  étal  ;  il  avait  beaucoup 
vomi,  niais  il  n’avait  pas  eu  d’évacdaliorié  àlvincs.  Le  lendemain, 
l’enfant  n’était  pas  mieux  :  seulement  les  paroxysmes  de  douleurs 
étaient  moins  intenses  et  revenaient  à  de  plus  longs  intervalles  ;  il 
vblhissait  aussitôt  après  avoir  pris  des  aliments  ou  des  médica- 
iiiéhts;  dé  nouveaux  purgatifs  lui  furent  Administrés,  biais  saiis 
süceês  ;  et  les  lavements  purgatifs  étaient  rejetés  une  demi-heure 
après,  tels  que  l’enfant  les  avait  pris.  i)ans  la  soirée,  l’auteur,  en 
examinant  attentiveiiient  le  ventre,  crut  reconnaître  une  tumeur 
tiial  circonseriie  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  h’y  avait  encore  ni 
sensibilité  ni  ballonnement  du  ventre.  Le  19,  le  petit  malade,  con- 
sidéràblemeilt  épuisé  par  les  souffrances  et  pàr  le  défaut  de  som- 
ihéil ,  était  plongé  dans  Un  état  voisin  dé  la  stupeur  ;  vomissements 
biliédx  répétés;  soif  vive;  ped  d’urines;  la  tumeur  de  l’abdbrtien 
était  dure  au  îddéher  et  bien  circonscrite,  mais  indolente;  l’auteur 
ciiérchà  à  réiidii-e  rihtesiin  invaginé,  en  injectant  une  grande 
qüihti'té  d’eà'ü  chaude  dàriS  le  cblbii;  méis  à  péiné  en  èüt-on  intro¬ 
duit  iés  trois  cjdàrtS  d’une  pinte  ,  que  l’éau  refluà  au  dehors ,  mal¬ 
gré  lëS  précàülibnà  que  l’on  avait  prises  pour  l’ett  empêcher.  Le  20, 
lés  yohiissélliénts  étaient  cblitinüéls,  et  lés  màtièreS  bilieuSes  voitiies 
àvaîciVtdtié  ddeu'r  fé'eaié  trèâ-prdniihcéë.  Aucun  gàt  ne  passait  par 
l’âilus;  les  êlitrémitè's  étaient  frbideS,  lépbUls  iiisënSiblé,  la  respi. 
râlibh  précipitée;  pas  dé  Bàllonheliiciit  du  ventré.  Mbi  t  à  oU/.ë 
fièürës  du  'SbiK 
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Èxamen  cadavéruiuc.  —  L’abdomen  diail  aplati.  Quand  il  eut  été 
ouvert,  on  reconnut  que  l’épiploon  était  peu  dévtdoppé;  la  por¬ 
tion  de  l’iléon  qui  était  placée  au  centre  de  cette  càviti  était  iîib- 
dérément  distendue  par  des  gaz,  mais  ses  circonvolotions  étaient 
peu  nombreuses.  En  suivant  cet  intestin  depuis  son  origine  jus¬ 
qu’au  cæcum,  on  trouva  qu’il  était  invaginé  dans  une  grande 
étendue  à  sa  partie  inférieure,  et  qu’il  forrrtait  là  une  massé  éii- 
lortillée  Ct  embrouillée  qui  paraissait,  au  premier  abord,  inextri¬ 
cable.  Là  fin  de  l’iléon  dans  l’étendue  de  6  à  7  pouces,  le  cæcum  et 
le  colon  ascendant  étaient  remplis  par  une  gi’tlnde  portion  de  l’iléon 
invaginée,  qui  formait  une  masse  repliée  surblle  méme,  de  3  pouces 
de  long  et  d'une  couleur  chocolat  foncé.  Le  colon  était  contracté 
sur  lui-même  au  delà  de  cette  tumeur,  mais  il  n’étàit  nullement 
altéré.  En  incisant  cette  masse  invaginée,  on  reconnut  qu’elle  était 
frappée  de  gangrène.  Il  n’y  avait  ni  dUbérehces,  ni  aüCUrt  signe 
d’infiammation  dans  les  parties  voisines.  {The  Lancet,  déc.  1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

ÀiapuTATioiDS  {Statistique  des — pratiquées  à  l'hôpital  de.  Cork)-, 
par  le  docteur  D.-B-  Bullen,  l’un  des  chirurgiens  de  cét  iidpilàl. 
—  Les  opinions  des  chirurgiens  sont  encore  très  -  partagées  Sur 
la  manière  suivant  laquelle  on  doit  pratiquer  les  amputations, 
et  nous  manquons  encore  de  règles  certaines  pour  déterminer, 
dans  un  cas  donné,  a  quelle  méthode  on  doit  avoir  plutôt  re- 
cdürs.  Ainsi  quelques  chirurgiens  recommandent  hautement  les 
amputations  à  lambeau  ,  tandis  que  d’autres  soht  partisans  exclu¬ 
sifs  des  amputations  circulaires.  Oe  môme,  quehjues  opérateurs 
amputent  toujours  dans  la  continuité ,  tandis  que  quelques  autres 
préfèrent  àmpüi'er  dans  là  contiguïté  ,  toutes  les  fois  (|ue  cela  est 
possible.  La  conclusion  la  plus  naturellé  que  l’on  puisse,  déduire  dé 
cetle  diversité  d’opinions ,  c'est  que  chacune  de  ces  méthodes  opé¬ 
ratoires  peut  trouver  son  application  dans  certains  cas.  Mais  pour 
déterminer  les  circonstances  dans  lésqueilés  Iclle  bü  tcile  méthode 
est  plutôt  applicable,  il  fàut  évidemment  rècourir  à  la  slàiîslique., 
et  c’ést  daiis  le  but  dé  fournir  à  ceux  ejui  voudront  s’occuper  dé 
ceité  qUèàiüih  des  éléments  utiles  ,  que  t’aüleùr  à  publié  les  résul¬ 
tats  de  cinquante-huit  amputations  pràtiqüées  à  l’hôpital  de  Cork 
par  te  docteur  Howe  et  par  iui. 


236 


UEVÜIi  GÉIVÉHALE. 


Amputations. 

Guérisoi 

Mort. 

Proportion 
des  morlfl. 

,  .  .  ( Circulaires.  . 

1a  lambeau.. 

.  .  26 

.  .  3 

24 

2 

2 

1  sur  13. 

1  sur  3. 

29 

1  sur  9®/^. 

...  1  Circulaires.  . 

Au-dessus  du  genou,  _ 

.  .  13 
.  6 

8 

5 

5 

Isur2%. 

19 

1  sur  3  '/„. 

^  .  (  Circulaires.  . 

1 A  lambeau. . 

.  .  3 

.  .  0 

3 

^  ,  U  *  1  Circulaires.  . 

De  1  avant-bras..  . 

..  ô 

5 

1 

De  l’épaule . A  lambeau.  . 

1 

1 

'foial . 

.  .  58 

49 

9 

Isur6‘/,. 

(  The  Lancet,  septembre  1844.  ) 

Hernies  ÉTaAMGi,ÉES  {^Sacs  épiploïques  enveloppa  ni  les)\  pal' 
M-  Prescntl-Hewell.  —  Plusieurs  auteurs  ont  signalé  celte  circon¬ 
stance  que  dans  certaines  hernies  l’épiploon  enveloppait  complè¬ 
tement  l’intestin  et  lui  formait  une  espèce  de  second  sac.  Celle 
disposition  a  surtout  été  observée  dans  les  hernies  ombilicales,  mais 
on  peut  la  rcnconlrer  aussi  dans  les  hernies  inguinales  ct  crurales; 
elle  tient  d’ailleurs  A  plusieurs  causes;  tantôt  les  bords  de  l’épi¬ 
ploon  qui  coiffe  l’intestin  viennent  se  réunir  l’un  à  l’autre,  et 
compléter  ainsi  la  poche;  tantôt  l’inleslin  sort  enveloppé  par  une 
portion  d’épiploon,  (jui  contracte  bientôt  des  adhérences  avec  le 
collet  du  sac;  si  alors  il  s’échappe  une  anse  plus  volumineuse, 
elle  distend  la  poche,  mais  ne  peut  la  refouler  et  la  faire  dispa¬ 
raître,  comme  cela  aurait  lieu  si  les  adhérences  dont  nous  venons 
de  parler  ne  s’étalent  pas  formées;  enfin,  il  peut  arriver  qu'une 
épiplocèle, existant  depuis  un  certain  temps,  subisse  un  épaississe¬ 
ment  et  des  transformations  qui  la  disposent  en  un  sac  où  sera  re¬ 
çue  plus  lard  l’anse  intestinale. 

L’existence  d’un  sac  épiploïque  ajoute  nécessairement  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie  étranglée  des  difficultés  auxquelles  le  chirurgien 
doit  être  préparé  à  l’avance.  Voici  le  résumé  de  quatre  observations 
qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail. 

La  première  est  relative  4  une  hernie  ombilicale  irréductible 
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depuis  longtemps;  l’épiploon  adhérait  fortement  au  collet  du  sac; 
il  fallut  débrider  ces  deux  parties  pour  faire  cesser  l’étranglement. 
f..a  malade  mourut  par  la  péritonite. 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  hernie  fémorale  à  gauche  ;  après 
l’ouverture  du  sac ,  on  trouva  une  portion  d’épiploon  envelop¬ 
pant  l’anse  intestinale  ;  cet  épiploon  adhérait  si  solidement  au 
collet  du  .sac,  qu’il  fut  impossible  de  glisser  une  sonde  cannelée 
entre  ces  deux  parties  ;  il  fallut  donc  ouvrir  le  sac  épiploïque  et  dé¬ 
brider  les  deux  collets  en  même  temps;  après  quoi  la  réduction 
de  l’intestin  fut  obtenue  aisément.  On  excisa  l’épiploon  après  avoir 
fait  une  ligature  au  niveau  de  l’anneau  ;  il  s’était  écoulé  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  La  malade  succomba. 

La  troisième  obkrvation  est  celle  d’une  hernie  fémorale  droite , 
jusque-là  réductible.  M.  Hawkins  put  inciser  avec  facilité  le  collet 
du  sac  et  le  ligament  de  Gimbernat,  et  porter,  par  rouvertiire, 
son  doigt  dans  l’abdomen;  il  fut  néanmoins  impossible  de  réduire 
l’anse  intestinale  que  l’on  apercevait  à  travers  les  parois  de  la  po¬ 
che  épiploïque;  celle-ci  fut  alors  incisée,  et  le  débridement  de  son 
collet  permit  enfin  la  réduction  ;  on  laissa  l’épiploon  à  l’extérieur, 
parce  qu’il  était  légèrement  altéré  dans  sa  structure.  La  malade  a 
guéri. 

Dans  la  quatrième  observation ,  c’était  une  hernie  inguinale 
droite.  11  fallut  encore  ouvrir  le  sac  épiploïque  et  le  débrider  pour 
faire  rentrer  l’intestin.  On  reconnut  à  l’autopsie  que  la  poche 
était  constituée  par  une  portion  d’épiploon  épaissie  et  considéra¬ 
blement  hypertrophiée.  (  Médico-chirurgical  transactions  of  Zore- 
f/o«.  t.  XXVil ,  184  .  ) 

Fracture  du  bassin;  obs.  par  le  docteur  W.  Lyon. —  Un 
charretier  âgé  de  14  ans  fut  apporté  à  l’hôpital  de  Glasgow  le 
28  décembre  1843.  Une  demi-heure  auparavant,  pendant  qu’il 
était  occupé  à  charger  sa  charrette,  le  cheval  eut  peur  et  se  lança 
aussitôt  en  avant ,  de  sorte  que  ce  malheureux  fut  violemment 
pressé  entre  la  roue  de  la  charrette  et  une  très-grosse  pierre.  Dou¬ 
leur  vive  dans  tout  l’abdomen ,  s’étendant  inférieurement  jusqu’au 
périnéequi  est  fortement  tuméfié  et  ecchymosé;  la  jambe  droite  est 
dans  l’abduction,  et  le  pied  correspondant  fortement  porté  en  de¬ 
hors.  Quels  que  soient  les  mouvements  qu’on  imprime  au  bassin,  il 
est  impossible  de  déterminer  de  la  crépitation  ;  la  peau  est  froide,  le 
pouls  presque  insensible.  Le  lendemain,  il  était  dans  le  même  état 
de  collapsus  que  la  veille.  Le  ventre  était  extrêmement  douloureux 
à  la  pre.ssion  ,  le  périnée  fortement  tuméfié  ,  le  pouls  à  120  très- 
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pelil.  vl  Irès-conrcntré  ;  vomissemvnls  conlinuel.s:  le  malade  n’a¬ 
vait  pas  uriné,  el  tous  les  efforts  que  l’on  fil  pour  introduire  un 
cathéter  dans  la  vessie  n’eurent  aucun  succès.  Une  jarge  incision 
fut  faite  alors  au  périnée,  et  elle  donoa  issqe  à  une  très-grande 
quantité  d’urine  sanguinolente.  Le  30,  le  pouls  était  à  96,  et  irès- 
faibir;  le  ventre  encore  (drt  sensible;  les  urines  coulaient  librement 
par  la  plaie.  Le  31 ,  le  pouls  était  plus  plein  ,  la  peau  plus  chaude, 
et  le  malade  n’allait  point  à  la  garde-robe,  (|uoiqu’il  eût  pris  de 
l’huile  de  ricin;  la  réaction  se  soutint  pendant  deux  jours:  mais 
bientél  les  forces  tombèrent,  le  ventre  se  ballonna,  et  la  mort  eut 
lieu  le  3  janvier,  environ  cinq  jours  après  l’accident. 

Examen  (lu  cadacre.  —  Beaucoup  de  sang  épanché  dans  le  mé¬ 
sentère  ,  le  mésocolon  et  le  mésoreclum  ,  de  mèiiie  riu’au-dessous 
du  péritoine  du  ])etil  bassin;  injection  de  l’inlestin  dans  plusieuçs 
points  de  .son  étendue.  Désorganis  ition  complète  des  parties  molles 
du  périnée,  et  perforation  peu  étendue  de  la  vessie  du  c(Ué  droit 
et  un  peu  au-dessus  de  son  col.  Les  os  du  bassin  avaient  éprouvé 
de  grands  dégâts;  la  cavité colyloïde  était  brisée  du  côté  droit, et 
l’os  innominé  était  séparé  de  l’ischion  par  un  trait  de  fracture 
(;ui  traversait  celte  cavité,  de  sorte  que  l’on  pouvait  sentir  la  tête 
du  fémur  dans  le  bassin,  et  très-probablement  il  y  avait  eu  dans 
ce  point  une  déchirure  du  péritoine.  Les  os  du  pubis  du  coté  droit 
et  du  côté  gauche  étaient  fracturés  au  niveau  de  leur  branche 
horizontale,  immédiatement  au-devant  du  point  où  ils  se  réunis¬ 
sent  avec  l’os  innominé.  Du  côté  gauche,  la  fracture  était  com- 
minutive,  el  plusieurs  fragments  étaient  dirigés  vers  la  cavité 
pelvienne.  Du  côté  droit,  l’extrémité  pointue  d’un  des  fragments 
s'était  portée  en  dedans  el  avait  pénétré  dans  la  vessie,  à  la¬ 
quelle  elle  avait  fait  une  ouverture  ô  passer  le  petit  doigt  ;  l’Ischion 
était  fracturé  des  deux  côtés  dans  deux  points,  au  niveau  de  sa 
branche  et  un  peu  au-devant  de  la  tubérosité ,  ensuite  au  point  de 
réunion  ties  branches  de  cet  os  et  du  pubis.  Une  autre  fiacture 
s’étendait  de  la  partie  supériiure  ù  la  partie  inférieure  du  sacrum, 
en  parcourant  la  ligne  des  trous  sacrés  du  côté  droit,  "l'oules  les 
portions  d’os  fracturés  avaient  éprouvé  un  déplacement  considé¬ 
rable;  le  diamètre  latéral  du  bassin  était  rétréci  et  le  pubis  forte¬ 
ment  porté  en  avant,  ce  qui  donnait  à  ce  bassin  la  forme  de  certains 
bassins  viciés.  (  London  med.  Gaz. ,  août  184-L) 

Kous  appellerons  l’attention  sur  quelques  circonstances  parti¬ 
culières  à  ce  fait:  Malgré  l’étendue  du  dégât,  les  fracturés  mul¬ 
tipliées  des  DS  pelviens,  lia  été  intpossible  de  déterminer  de  ja 
crépUa/ion.  On  voit  con.bien  on  aurait  fort  de  conclure  de  l’ab- 
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sencedft  ce  symptôme  à  la  non-existence  d’une  fracture  du  bassin. 
Peut-Être,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  aurait-on  |iu 
constater  l’existence  de  ce  signe;  il  est  cependant  permis  d’en 
douter.  La  position  qu’oceppaif  le  menibre  inférieur  dppit  (rotanon 
en  dehors  )  aurait  pu  faire  croire  au  premier  abord  à  une  fpacture 
du  col  du  fÊmur;  cette  rotation  résultait  évidemment  de  la  frac¬ 
tion  de  la  cavité  cotyloïde  ;  et  ce  qui  empêchait  toute  erreur  à  çèt 
égard,  c’est  que  le  membre  inférieur  droit  n’était  pas  raccourci, 
tandis  que,  dans  la  fracture  du  col ,  le  raccpurcissènient  e.st  tpu- 
jours  très-considérable.  Ordinairement  les  fractures  du  bassin  sont 
accompagnées  de  la  lésion  des  organes  qui  sont  situés  dans  le  petit 
bassin  ;  les  nerfs,  les  vaisseaux,  la  vessie,  le  rectum,  échappent  ra¬ 
rement  a  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  :  aussi  peut-qn 
s’étonner,  avec  (|uelque  raison,  que,  dans  un  casoô  les  fractures 
étaient  si  nombreuses,  la  vessie  seule  ail  été  perforée  et  encore 
dans  une  très-petite  étendue. 

Abiévr'V’Sbie  de  l’artère  poplitée  (Übs.  d'  —  chez  un  enfant)  ; 
par  M.  le  docteur  .1.  Syme.  —  Un  enfant  de  9  ans,  fort  et  bien 
constitué ,  entra  à  l’hôpital  d’Edimbourg,  le  19  février  dernier, 
pour  s’y  faire  traiter  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée.  La 
tumeur  s^'tendait  depuis  la  partie  inférieure  de  l’espace  poplité 
jusque  sous  les  fibres  des  muscles  gastroenémiens  ;  elle  était  cir¬ 
conscrite  et  agitée  de  battements  distincts.  Par  une  pression  mo¬ 
dérée,  le  gonflement  disparaissait  entièrement  ;  mais  il  reparaissait 
aussitôt  que  la  pression  était  suspendue.  La  compression  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  donnait  lieu  aux  mômes  résullals.  On  apprit  que  la 
maladie  datait  de  deux  ans  ;  elle  avait  d’abord  occasionné  peu  de 
gêne,  mais  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  s’accroître  et  A  prendre  un  vo¬ 
lume  fort  considérable.  On  lia  l’artère  fémorale  le  21  ;  l’opération 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident ,  et  A  partir  de  celle  époque,  on  ne 
sentit  plus  de  battements  dans  la  fumeur  qui  diminua  de  volume 
et  prit  une  dureté  considérable.  La  ligature  se  détacha  le  4  mars 
(quatorzième  jour),  et  le  petit  malade  sortit  parfaitement  guéri 
le  21.  (  Lond.  and  Edinb.  monthlj- journal,  octobre  1814.  ) 

Lbanévrysme  des  artères  des  membres  est  généralement  consi¬ 
déré  comme  une  maladie  de  l’Age  mûr  et  de  la  vieillesse.  C’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  publier  l’observation  précédente,  dans  la¬ 
quelle  on  voit  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée  commencer  A  l’Age 
de  7  ans,  et  nécessiter,  deux  ans  après ,  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale  ,  par  suite  du  développement  énortrie  quMl  avait  pris. 


KfiVlir,  GÉNKP.Vl.K. 


•2^0 


Obstétrique. 

Obliquité  amtébieubi:  de  l’utérus  {Obs.  d’  —  portée  au  plus 
haut  degré);  par  le  D’’  G.  Pellegrini.  —  Suivant  Baudelocque  , 
M.  Velpeau  ,  etc. ,  les  obliquités  antérieures  de  l’utérus  ne  ineltent 
presque  jamais  d’obstacle  à  raccoucheincnt,  et  il  est  très-facile  d’y 
remédier.  Baudelocque  va  mémejusqu’A  dire  que  la  plus  grande 
obliquité  de  celte  espèce  ne  trouble  pas  le  mécanisme  de  l’aeeou- 
chement,et  il  raconte  avoir  assisté  plusieurs  femmes  chez  les¬ 
quelles  l’accouchement  se  termina  avec  facilité,  quoique  l’utérus 
féit  tellement  incliné  en  avant  que  le  ventre  tombait  en  formé  de 
besace  sur  les  genoux.  Les  observations  suivantes  prouvent  que  les 
accouebements  de  cette  espèce  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  et 
aussi  heureux. 

Au  mois  d’octobre  1840,  le  docteur  Pellegrini  fut  appelé  auprès 
d’une  femme  qui  était  en  travail  depuis  près  de  douze  heures. 
C’était  une  petite  femme  Agée  de  40  ans  ,  déjà  mère  de  quatre  en¬ 
fants,  et  qui,  depuis  un  an,  était  sujette  à  la  goutte.  Le  ventre, 
.sous  la  forme  d’une  grande  besace,  était  renversé  sur  les  cuisses, 
et  quoique  la  malade  fût  dans  la  position  horizontale ,  le  fond  de 
l’utérus  louchait  aux  genoux.  Cette  femme  apprit  au  docteur  Pel¬ 
legrini  que  depuis  la  fin  du  quatrième  mois  son  ventre  avait 
commencé  à  tomber,  mais  qu’elle  ne  s’en  était  pas  inquiétée, 
parce  qu’il  en  avait  été  de  même  à  ses  autres  grossesses,  et  que 
l’accouchement  s’était  fait  néanmoins  avec  facilité.  La  sage- 
femme  avait  essayé,  mais  en  vain,  depuis  le  commencement  du 
travail ,  de  relever  le  fond  de  l’utérus.  Les  contractions  étaient 
fortes  ;  les  eaux  s’étaient  écoulées  depuis  plusieurs  heures.  Le  tou¬ 
cher  fit  reconnaître  que  la  tête  se  présentait  ù  l’entrée  du  détroit 
supérieur;  l’orifice  utérin  largement  dilaté  regardait  la  colonne 
vertébrale  ;  la  face  postérieure  de  l’utérus  était  devenue  antérieure; 
les  contractions  utérines  se  dirigeaient  de  bas  en  haut.  Il  était  im¬ 
possible  que  l’accouchement  pût  se  terminer  ainsi  ;  mais  tous  les 
efforts  qu’on  fit  pour  relever  l’utérus  furent  sans  résultat,  et  lors¬ 
qu’on  prolongeait  ces  tentatives ,  la  malade  était  prise  de  convul¬ 
sions.  Dès  lors  on  ne  pouvait  plus  recourir  qu’à  la  version.  A  l’aide 
de  la  main  droite  introd  uite  dans  le  vagin,  le  D"'  P.  repoussa  la  tête 
du  fœtus  et  la  refoula  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Passant  ensuite 
au  devant  de  la  surface  antérieure  du  fœtus  cl  rasant  le  bord  gau¬ 
che  et  antérieur,  aidé  de  la  sage-femme  qui  relevait  le  globe 
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Utérin,  il  rc'ussit enfin  à  saisir  les  pieds  et  à  extraire  le  fii'lus  qui 
était  déjà  mort.  Le  docteur  Pellegrini  croyait  qu’il  pourrait,  aprè.s 
avoir  vidé  l’utérus,  le  ramener  dans  sa  position  normale;  mais  il 
n’en  fut  pas  ainsi  :  une  grande  masse  d’intestins  vint  se  placer  sur 
l’utérus  et  remplir  le  vide  laissé  par  le  foetus  lui-mème.  L’organe 
ulérin  était  encore  tellement  renversé  sur  les  cuisses ,  que  le  décol¬ 
lement  du  placenta  ne  se  fit  pas  sans  quelque  difficulté.  Une  large 
saignée  du  bras  fut  pratiquée  pour  remédier,  autant  que  possible, 
aux  accidents  inflammatoires  qui  devaient  inévitablement  se  dé¬ 
velopper.  Malgré  cela ,  la  malade  succomba  le  quatrième  jour  à 
une  métro-péritonite.  L’ouverture  ne  fut  pas  faite.  {Annali  imw. 
(U  /«ed,,  juin  184 i) 

Hystérotomie  {Obliquilé  anterieure  de  l'ulérus  pendant  l’état  de 
grossesse  ;  rétrécissement  du  bassin  ;  opération  césarienne  pratiquée 
avec  succès)  ;  observation  par  le  ü''  Bresciani  de  Borsa.  —Le  4  juillet 
1844 ,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’une  femme  de  20  ans  qui  était 
en  travail  depuis  deux  jours.  La  sage-femme  qui  l’assistait  raconta 
que  les  eaux  s’étaient  écoulées  depuis  deux  jours,  et  que  cette  jeune 
femme  avait  tant  souffert  que  les  contractions  utérines  avaient 
cessé.  11  convient  de  faire  observer  que  chez  cette  femme  le  bassin 
et  la  colonne  vertébrale  étaient  mal  eonformés.  La  colonne  verté¬ 
brale  présentait  une  courbure  latérale  des  plus  prononcées ,  et  la 
crête  de  l’os  iliaque  du  côté  gauche  dépassait  de  plusieurs  travers 
de  doigt  le  niveau  de  celle  du  côté  opposé.  En  outre,  le  pubis,  les 
ischions  et  le  sacrum  présentaient  des  signes  non  douteux  d’alté¬ 
ration  organique,  suite  de  rachitisme.  Mais  la  chose  la  plus  re¬ 
marquable,  c’est  que  l’utérus  était  renversé  en  avant,  de  sorte 
que  le  fond  de  cet  organe  reposait  sur  le  lit:  en  outre,  il  était  in¬ 
cliné  fortement  à  droite,  et  se  recourbant  sur  la  crête  de  l’os  iliaque 
du  côté  droit,  il  pendait  de  ee  côté  de  manière  à  figurer  une  be¬ 
sace  repliée,  ou  mieux  lacucurbited’un  alambic.  L’orifice  de  l’utérus 
n’était  ni  arrondi  ni  aminci ,  comme  on  le  rencontre  ordinaire¬ 
ment  chez  les  primipares,  mais  informe,  avec  deux  prolongements 
des  bords  de  l’ouverture  utérine ,  prolongements  qui  ressemblaient 
à  deux  grosses  lèvres  allongées  en  pointe.  Ces  prolongements  ne 
cireonscrivaient  pas  une  ouverture  arrondie,  mais  bien  une  fente 
oblique  dans  la  direction  d’une  ligne  qui,  parlant  de  la  cavité  co- 
tyloïde  droite,  irait  aboutir  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  en 
traversant  la  cavité  pelvienne  déformée.  Entre  les  deux  lèvres  du 
col  utérin,  on  sentait  une  tumeur  molle,  aplatie,  verticalement 
IV'  -  vit.  16 
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siluée,  et  qui  n’avait  que  quelques  lignes  d’épaisseur.  Le  sacrum 
avançait  énormément  dans  la  cavité  pelvienne,  et  le  déiroit  infé¬ 
rieur  était  réiréci  de  manière  ft  ne  pas  avoir  2  pouces  de  diamètre. 
11  était  évident  que  l’accoucberiient  par  les  voies  naturelles  était 
tout  à  fait  impossible;  d’un  autre  côté,  les  douleurs  que  cette  mal¬ 
heureuse  femme  avait  éprouvées  depuis  deux  jours  pouvaient 
faire  craindre  la  rupture  de  l’utérus  et  le  passage  du  fœtus  dans 
la  cavité  abdominale.  L’auteur  fit  lous  ses  efforts  pour  opérer  la 
version  ;  il  plaça  la  malade  sur  le  côté  gauche,  fit  repousser  le  fond 
de  l’utérus  par  un  aide  de  bas  en  haut .  de  dehors  en  dedans  et  de 
droite  à  gauche  ;  tout  fut  inutile.  Le  forceps  ne  pouvait  être,  mis 
en  usage.  On  ne  pouvait  songer  davantage  à  l’embryotomie  ou  â 
l’encéphalotomie,  puisque  le  fœtus  était  vivant.  L’auteur  ne  voulut 
pas  non  plus  recourir  à  la  symphyséotomie,  d’abord  parce  que  la 
tête  n’était  nullement  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  ensuite 
parce  que  le  bassin  était  rétréci  au  plus  haut  degré.  L’opération 
césarienne  était  seule  possible,  et  elle  fut  immédiatement  décidée. 
Mais  là  n’étaient  pas  toutes  les  difficultés.  L’auteur  ne  larda  pas 
à  se  convaincre  qu’aucune  des  méthodes  habituellement  mises  en 
usage  ne  pouvait  trouver  ici  son  application ,  ni  celle  de  Mau- 
riceau  ,  ni  celles  de  Baudelocqüe  et  de  Lauverjat  ;  celles  de  Bau- 
delocque  et  de  Mauriceau,  parce  qu’en  incisant  de  l’ombilic  au 
pubis,  l’incision  ne  serait  pas  tombée  sur  le  corps  de  l’utérus, 
tant  il  élail  dévié;  celle  de  Lauverjat,  parce  que,  à  cause  de  la 
position  extraordinaire  de  l’utérus,  l’incision  eût  porté  sur  le  voi¬ 
sinage  de  l’ouverture  vaginale  et  non  sur  le  fond  de  cet  organe, 
et  qu’on  eût  intéressé  des  vaisseaux  importants.  Il  ne  pouvait  pas 
suivre  non  plus  l’exemple  des  anciens  en  incisant  latéralement  et 
à  gauche,  parce  (|ue  dans  ce  cas  l’utérus  était  fortement  incliné  à 
droite.  L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  l’auteur 
commença  par  s’assurer  de  la  position  de  l’artère  épigastrique  qui 
était  placée  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit,  et  fit  placer 
sur  cetie  artère  le  doigt  d’un  aide;  ensuite,  avec  un  bistouri  con¬ 
vexe,  il  incisa  les  téguments  en  longeant  le  bord  de  l’artère,  puis 
les  muscles  abdominaux,  il  acheva  l’incision  du  péritoine  avec  oh 
bislouri  boulonné  porté  sur  le  doigt;  ensuite  il  incisa  l’utérus 
dans  la  même  direction  et  dans  la  même  étendue,  ouvrit  la  poche 
des  eaux,  et,  saisissant  l’enfant  par  les  pieds,  il  en  fit  l’extraction. 
Guidé  par  le  cordon  ombilical,  il  introduisit  la  main  dans  l’utérus 
et  décolla  le  placenta;  puis,  l’utérus  bien  lavé  avec  de  l’eau  froide, 
il  pratiqua  la  suluie  entortillée,  en  laissant  Ht  la  partie  inférieure 
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une  ouverture  d’un  pouce  et  demi,  dans  laquelle  il  avait  placé 
une  mèche  effilée.  Il  survint  une  périionile  puerpérale  qui  céda 
a  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  énergiques,  et  elle 
éprouva  aussi  quelques  convulsions.  L’opération  était  terminée 
depuis  quarante-trois  jours,  lorsque  le  feu  prit  dans  la  maison 
qu’elle  occupait;  déjà  les  flammes,  qui  avaient  envahi  une  étable 
placée  au-dessous  de  sa  chambre,  la  menaçaient  d’une  mort  cer¬ 
taine,  lorsqu’elle  fut  sauvée  par  un  individu  qui  l’arracha  de  son 
lit  mourante  de  frayeur.  Malgré  une  émotion  aussi  terrible,  cette 
malade  ne  s’en  rélabit  pas  moins  parfaitement.  {Annali  univ.  di 
mcd. ,  décembre  1844.) 


Séances  de  l' Académie  royale  de  médecine. 

Séances  de  janvier. —  l.es  séances  de  ce  mois  ont  été  en  grandé 
partie  remplies  par  des  discussions  peu  intéressantes  pour  la 
science  et  par  des  comités  secrets.  Ainsi ,  dans  celle  du  7,  sur  l’in¬ 
terpellation  de  M.  Velpeau  ,  une  vive  discussion  s’est  élevée  sur 
le  droit  que  s’est  arrogé  le  bureau  de  l’Académie  desupjirimer  du 
mémoire  de  M.  Malgaigne  relatif  à  la  myotomie  rachidienne,  et 
dont  l’impression  avait  été  votée,  toute  la  partie  qui  comprend  les 
détails  d’observation.  L’Académie,  maintenant  la  décision  primi¬ 
tive,  ordonne  l’insertion  pleine  et  entière  du  mémoire.  — Après  cet 
incident,  dans  cette  même  séance  et  dans  celles  du  14  et  du  21  ; 
l’Académie  se  forriie  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  et 
se  livrer  à  la  discussion  d’un  rapport  demandé  par  l’autorité  et 
relatif  à  une  contestation  sur  les  droits  d’autopsie  élevés  entre  le 
médecin  en  chef  et  le  chirurgien  de  la  maison  d’aliénés  de  Cha- 
rénton.  Nous  dirons  plus  bas  notre  avis  sur  celte  contestâtion. 

Séance  du  28.  —  Peste  [Sur la  contagion  de  la).  —  M.  Hochoux 
donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle  il  combat  les  assertions 
émises  par  M.  Hamont ,  dans  le  travail  que  celui  ci  avait  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  dans  le  courant  de  l’aUnée  dernière.  (  Voir  les 
comptes  rendus  des  séances  du  24  septembre  et  29  octobre  1844-) 
M.  Rochoux  demande  la  suppression  des  lazarets. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  l’Académie  se  constitue  de  nouveaù 
en  comité  secret  pour  la  continuation  de  la  discussion  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 
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Séances  de  i Académie  royale  des  sciences. 

.Séance  du  i3  janvier.  —  Cathétérisme  {Pfouveau procédé  de). — 
Guidé  pnr  ce  fait  connu  de  tous  les  patriciens,  qu’une  bougie  fine, 
flexible,  pénètre  toujours  sans  difficulté  sérieuse,  et  surtout  sans 
douleur,  ni  fatigue,  ni  danger,  partout  ofl  une  sonde  quelconque 
peut  pénétrer,  et  que,  de  plus,  elle  peut  être  introduite  là  où  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  serait  impossible,  M.  Maisonneuve  propose 
de  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  manière  suivante  :  on  fait  péné¬ 
trer  dans  la  vessie  une  bougie  d’un  petit  diamètre,  n"  1 , 2  ou  3  , 
puis  on  fixe  au  bout  externe  de  cette  bougie  un  fil  de  soie  ou  de 
métal,  que  l’on  fait  ensuite  passer  dans  le  canal  d’une  sonde  ou¬ 
verte  aux  deux  extrémités.  On  fait  tendre  le  fil  par  un  aide,  et  l’on 
pousse  doucement  sur  la  bougie  conductrice  la  sonde  enduite  de 
cérat.  Une  pression  douce  suffit  pour  la  faire  pénétrer  facilement 
et  sans  douleur,  pourvu  qu’elle  soit  proportionnée  au  calibre  du 
canal  :  dès  que  la  sonde  est  arrivée  dans  la  vessie,  on  extrait  la 
bougie,  et  l’opération  est  terminée.  Veut-on  ,  quand  on  retire  la 
sonde ,  laisser  dans  l’urèthre  une  bougie  destinée  à  faciliter  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  plus  volumineuse,  on  arme  cette  bougie 
d’un  fil  métallique  assez  résistant  pour  qu’il  puisse  servir  à  la 
maintenir  en  place  pendant  l’extraction  de  la  sonde.  M.  Maison¬ 
neuve  regarde  ce  nouveau  mode  de  cathétérisme  comme  mettant 
complètement  à  l’abri  des  tâtonnements  douloureux,  des  déchi¬ 
rures  du  canal ,  des  fausses  roules ,  et ,  en  un  mot,  des  nombreux 
accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  l’emploi  des  autres 
méthodes  ;  il  rend  inulile  l’arsenal  des  instruments  proposés  pour 
vaincre  les  obstacles  divers,  et  n’exige  que  des  instruments  usuels  ; 
enfin ,  et  ce  n’est  pas  là  le  moindre  des  avantages  qu’il  présente ,  il 
n’exige  aucune  habileté  spéciale,  et  peut  être  pratiqué  par  les  mains 
les  moins  exercées. 

Pestb  {État  actuel  des  quarantaines  delà).  —  M.  Aubert-Roche 
lit  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  l’auteur,  après  avoir  retracé  les  di¬ 
vers  changements  qu’a  subis  le  système  des  quarantaines  de  la  part 
de  plusieurs  gouvernements,  recherche  quels  doivent  être,  sous  le 
rapport  commercial  et  sous  le  rapport  financier,  les  effets  de  ce 
changement  relativement  à  notre  pays,  tant  que  cette  partie  de 
notre  législation  n’aura  pas  été  plus  profondément  modifiée,  et  il 
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arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  Lesquarantaiuesn’existeiit  qu’au 
détriment  des  intérêts  généraux  de  la  France.  Pour  ce  qui  regarde 
la  santé  publique,  en  présence  des  graves  résultats  signalés  dans  le 
mémoire,  du  chaos  des  lois  sanitaires,  de  l’absence  ou  de  l’annihi¬ 
lation  des  quarantaines  dans  les  pays  voisins,  on  ne  peut  se  dé¬ 
fendre  de  croire  que  les  quarantaines,  en  France, sont  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles,  puisque ,  tout  en  causant  les  plus  grands  dommages 
à  nos  intérêts  en  Orient,  elles  ne  garantissent  nullement  notre 
pays  contre  l’introduction  de  la  peste  ;  en  effet ,  si  cette  maladie 
est  contagieuse,  elle  peut,  comme  il  résulte  des  faits  énoncés  dans 
le  présent  mémoire,  être  importée  jusque  dans  Paris  par  quelque 
passager  venant  d’Angleterre,  ou  par  quelque  balle  de  marchan¬ 
dises  venant  d’Anvers. 

Séance  du  20  janvier.^  Bigestiok  des  matières  técoleistes 
ET  SUCRÉES —  Le  nouveau  travail  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras 
soumettent  il  l’Académie  a  pour  objet  la  détermination  du  rôle 
que  les  matières  sucrées  et  féculentes  jouent  dans  la  digestion.  Voici 
la  série  des  modifications  que  le  sucre  de  canne  éprouve  quand  il 
est  introduit  en  proportion  modérée  dans  l’estomac.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique  et  des  membranes  vivantes ,  il  se  trans¬ 
forme  en  sucre  interverti,  analogue  au  sucre  de  raisin  non  solidifié, 
et  en  acide  lactique.  C’est  sous  ces  états  qu’il  est  absorbé ,  et  que  la 
présence  a  pu  en  être  constatée  dans  le  sang.  Le  sucre  de  canne 
introduit  en  nature  dans  cette  humeur  passe  dans  les  urines,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  (|uand  on  remplace,  dans  cette  expérience , cette 
espèce  de  sucre  par  la  même  quantité  de  glucose  ou  de  sucre  inter¬ 
verti.  Cette  différence  entre  ces  produits  lient  à  ce  que  le  sucre  de 
canne  en  dissolution  dans  une  liqueur  faiblement  alcaline,  et  A  une 
température  de  38®,  n’éprouve  aucun  changement  sous  l’influence 
oxydante  de  l’air,  tandis  que  le  glucose  et  le  sucre  interverti  se  dé¬ 
truisent  rapidement  sous  cette  double  influence.  Ainsi,  le  sucre  de 
canne,  pour  être  détruit  dans  le  sang,  doit  subir  préalablement, 
dans  le  tube  digestif,  la  transformation  en  sucre  interverti  et  en 
acide  lactique.  Les  produits  ultimes  de  cette  destruction  sont  l’eau 
et  l’acide  carbonique.  Les  auteurs  pensent  que  l’acide  formique  est 
le  produit  intermédiaire  qui  prend  naissance  :  deux  fois  ils  en  ont 
constaté  la  présence,  et  ils  supposent  que,  dans  les  autres  cas,  cet 
acide  n’a  échappé  aux  réactifs  employés  pour  le  déceler  qu’à  rai¬ 
son  de  la  proportion  minime  pour  laquelle  il  entrait  dans  la  coni- 
jposition  du  sang  soumis  à  l’analyse.  ~  La  fécule  crue  c.st  iniparfat- 
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tement  digérée  par  l’homme  et  les  animîiux  carnivores  :  elle  se 
retrouve  en  grande  partie  dans  les  excréments,  et  sous  forme  de 
grains  inaltérés.  Chez  les  lapins,  elle  ne  subit  aucune  altération 
dans  i’estqniac;  c’est  seulement  dans  l’intestin  grêle  que  commence 
le  travail  de  la  digestion  de  ce  principe  ;  ce  travail  se  continue  dans 
tout  le  reste  du  canal  intestinal ,  et  il  en  résulte  de  la  dextrine,  du 
glucose  et  de  l’acide  lactique ,  que  l’on  a  pu  suivre  dans  le  sang  et 
la  hile,  mais  qui  ont  été  vainement  cherchés  dans  l’urine.  Chez  les 
oiseaux  granivores,  la  digestion  de  la  fécule  crue  est  plus  facile  et 
plus  coinplçle  (jue  chez  les  mammifères  ;  elle  commence  dans  le  gé¬ 
sier,  et  donne  lieu  aux  proituils  énoncés  ci-dessus.  Oeam  la  fécule 
cuite,,  elle  est  digérée  par  l’homipeei  les  animaux  carnivores;  la 
dissolution  commence  dans  l’esloiiiac  et  se  continue  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  tube  digestif  :  de  la  dextrine,  du  glucose,  de  l’a- 
çlde  lactique  sont  encore  les  prodiiits  de  cette  dissolution.  Ceux-ci, 
solubles  dans  les  liquides  intestinaux ,  sont  absorbés  par  les  radi¬ 
cules  de  la  veine  porte  et  transportés  dans  le  foie;  si  les  matériaux 
combustibles  surabondent  dans  le  sang,  ces  principes  solubles  en 
sont  séparés  en  partie  par  ce  viscère,  et,  inêlés  (i  la  bile,  ils  sont 
de  nouveau  versés  dans  l’intestin,  o(i  ils  sont  réabsorbés  pour 
suivre  la  même  voie.  Il  s’établit  ainsi  une  circulalion  bornée  de  la 
matière  alimentaire  combustible,  qui  n’est  transmise  quesucces- 
sivementdans  le  torrent  de  la  circulalion.  —  C’idée  qui  vient  d’être 
développée  est  en  opposition  avec  la  théorie,  qui  voulait  que  tous 
les  aliments  fussent  eonveriis  en  chyle;  mais  elle  reçoit  un  grand 
degré  de  probabilité  des  deux  circonstances  suivantes:  1“  après 
l’introduclion  dans  l’estomac  des  animaux  d’aliments  féculents 
ou  sucrés,  il  n’existe  que  peu  de  chyle  dans  le  canal  thoracique  : 
2“  ce  chyle  ne  contient  aucune  des  substances,  comme  le  safran  ou 
le  prussiaie  de  potasse,  qu’on  avait  mêlées  préalablement  au  sucre 
ou  à  la  féeule,  afin  d’en  pouvoir  suivre  la  marche,  tandis  que  la 
bile  contient  et  ces  substances  et  les  composés  dérivés  du  sucre  et 
de  la  fécule. 


BÜLIETIN. 


247 


BULLETIN. 


Discussion  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  de  la  maison  d'aliénés 
de  Gharenton,  relativement  aux  droits  d'autopsie. 

L’Académie  de  médecine  a-l-ille  donc  à  jamais  renoncé  aux 
discussions  scientifiques  pour  ne  plus  s’occuper  que  d’intéréis  pri¬ 
vés  et  de  queslions  personnelles?  Après  les  affaires  de  ténotomie  et 
d’orthopédie,  ne  la  voilà-t-il  pas  transformée  encore  en  une  sorte  de 
cour  de  jusiice  à  propos  de  nous  ne  savons  quel  différend  survenu 
entre  le  médecin  en  chef  de  la  maison  royale  de  Gharenton  et  le 
chirurgien  attaché  à  cet  établissement?  Et  pour  vider  cette  im- 
portanle  affaire,  ce  n’était  pas  assez  de  la  haute  justice  du  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  il  a  fallu  l’intervention  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ,  de  longs  débats,  des  séances  secrètes...  Quant  fi  nous ,  dans 
l’inlérêt  même  de  la  dignité  de  l’Académie,  nous  eussions  de  grand 
cœur  respecté  le  huis  clos  de  ses  séances ,  ainsi  que  nous  l’avions 
fait  jusqu’à  présent,  si,  par  les  publicaiioiis  des  parties,  la  discusr 
sion  n’était  tombée  dans  le  domaine  de  la  presse.  Nous  voici  donc 
aujourd’hui  forcés  d’en  dire  quelques  mots  à  nos  lecteurs. 

Toutd’abord  nousavions  cru,  avec  bcaucoupde  nos  confrères  les 
plus  distingués,  qu’il  s’agissait  d’une  question  de  prééminence  de  la 
médecine  sur  la  chirurgie,  et  des  prétentions  aussi  peu  en  harmo¬ 
nie  avec  notre  siècle  nous  avaient  semblé  tout  au  moins  étranges; 
mais,  nous  l’avouerons  franchement,  nous  avions  été  induits. en 
erreur.  Il  s’agit  de  bien  moins  encore,  et  quand  nous  aurons  en 
quelques  mots  exposé  les  faits  dans  leur  simplicité,  nos  lecteurs 
trouveront  sans  doute  avec  nous  qu’il  n’était  guère  besoin  d’oc¬ 
cuper  une  Académie  tout  entière  pour  si  peu  de  chose. 

La  maison  royale  de  Gharenton  est,  comme  chacun  sait,  consacrée 
.spécialement  au  traitement  de  l’aliénation  mentale  :  on  n’y  reçoit 
pas  d’autres  malades  que  desaliénés,  et  le  service  est  exclusivement 
médical.  Gi'pendant,  comme  il  pouvait  arriver  qu’un  aliéné  eût 
accideuiellemeni  besoin  des  secours  de  la  chirurgie  ,  l’administra¬ 
tion  attacha  à  l’établissement  un  chirurgien  que  le  médecin  en 
cher  devait  consulter  lorsqu’il  le  jugerait  convenable,  et  appeler 
même  à  donner  des  soins  aux  malades  cortcurremmeiit  avec  lui. 
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Rien  ne  nous  semble  plus  convenable  qu’un  pareil  état  tle  choses, 
et  il  était  difficile  qu’il  donnât  lieu  à  la  moindre  réclamalion  ; 
aussi  n’est-ce  pas  à  propos  du  malade  vivant  que  la  discussion 
s’est  engagée,  mais  à  propos  du  malade  mort.  A  qui  doit  appar¬ 
tenir  le  movi ,  au  médecin  ou  au  chirurgien  ?  Tel  était  le  sujet  du 
grand  et  burlesque  débat  soumis  à  la  haute  sagesse  de  l’Académie. 

Il  estévident  pour  lousqu’un  aliéné  affecté  accidentellement  d’une 
orchite,  d’une  ophthalmie,  voire  même  d’une  fracture  de  jambe  ou 
de  cuisse,  ne  cesse  pas  pour  cela  d’être  aliéné,  qu’il  a  toujours  et 
plus  que  jamais  besoin  des  soins  ordinaires  qu’exige  son  aliénation, 
et  que  par  conséquent  il  doit  rester  confié  aux  mains  du  médecin. 
«  ConcEDo,  disait  le  chirurgien;  mais  que  les  morts  appartiennent 
encore  à  M.  le  médecin  en  chef,  «ego.  Line  fois  le  malade  mort,  il 
n’a  plus  besoin  des  soins  éclairés  de  personne ,  et  dans  plus  d’un  cas 
j’ai  bien  aussi  quelques  droits  à  faire  l’autopsie  du  décédé.»  Pour  les 
gens  du  monde,  la  solution  de  celte  grave  discussion  serait  très- 
simple;  ils  vous  répondraient  que  le  mort  appartient  à  celui  qui 
l’a  fait  ce  qu’il  est,  et  nous  serions  curieux  de  voir  alors  qui  oserait 
faire  valoir  ses  titres  de  propriété.  Plus  d’un  mort  s’cn  irait  en 
terre  sans  les  honneurs  scientifiques  d’une  autopsie.  En  sommes- 
nous  bien  sûrs  encore  î  Ne  verrions-nous  pas  se  réveiller  plus  vives 
les  prétentions  des  deux  parlies  intéressées  ?  L’une  dirait  :  C’est  de  sa 
folie  que  le  malade  est  mort,  et  l’autre  répondrait  :  C’est  la  maladie 
chirurgicale  qui  l’a  tué;  à  vous  le  vivant,  monsieur  le  médecin  en 
chef,  mais  à  moi  le  mort.  —  Eh  !  me.ssieurs,  ne  savons-nous  pas 
tous  qu’un  malade  ne  meurt  jamais  du  fait  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie ,  mais  toujours  spontanément  P  Si ,  ce  que  nous  refuse¬ 
rons  toujours  de  croire ,  il  en  était  autrement  à  Charenton ,  l’em¬ 
barras  ne  serait  pas  moins  grand.  Quand  un  aliéné  blessé  suc¬ 
combe,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  la  mort  a  été  la 
suite  de  l’aliénation  ou  de  la  maladie  chiru'gicale;  c’est  tout  au 
plus  ce  que  pourrait  dire  une  autopsie  bien  faite...  Et  c’est  préci¬ 
sément  le  droit  de  pratiquer  les  autopsies  qui  est  en  discussion. 
Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  on  ne  pourra  sortir  de  celte  diffi  - 
éulté  qu’en  prenant  pour  exemple  le  jugement  célèbre  rendu  pat- 
un  sage  de  l’antiquité.  Ne  sachant  au  juste  à  qui  doit  revenir  le 
sujet  du  débat,  on  le  partagerait  par  le  milieu  :  au  médecin  on 
donnerait  le  cerveau  et  la  moelle, et  au  chirurgien  le  reste.  Encore 
n’est-il  pas  bien  certain  que,  dans  celte  maison  de  fous,  tout  le 
inonde  s’arrange  de  la  j  uslice  de  Salomon. 

Nous  ne  saurions  prendre  au  sérieux ,  sans  prêter  nous-mêmes  â 
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rire,  ces  singuliers  eltrislrs  débats.  Déji  raduiiuislraliou  de  l’éta¬ 
blissement  de  Charen  ton  ,  ne  consultant  que  le  sens  commun  et  le 
règlement,  avait  décidé  que  le  droit  de  faire  des  autopsies  apparte¬ 
nait  exclusivement  au  médecin,  attendu  qu’on  ne  reconnaissait  à 
Charenton  qu’un  service  médical ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  service 
de  chirurgie;  qu’un  aliéné,  pour  être  blessé,  ne  cesse  pas  pour  cela 
d’être  aliéné  ;  que ,  pour  recevoir  les  soins  d’un  chirurgien ,  il  n’en 
reste  pas  moins  soumis  aux  soins  qu’exige  son  aliénation  ,  et  qu'il 
ne  cesse  pas  un  instant  d’appartenir  au  service  de  médecine,  le  seul 
reconnu.  Allant  plus  loin,  elle  fit  observer  au  chirurgien  qu’il  ou¬ 
bliait  à  quel  titre  il  était  attaché  à  la  maison  royale  de  Charenton; 
qu’il  n’avait,  sous  sa  direction  propre,  que  quelques  lits  destinés 
aux  malades  du  dehors  et  étrangers  à  la  maison  ;  enfin ,  que  ses 
prétentions  à  un  service  chirurgical  analogue  à  un  service  médi¬ 
cal  n’étaient  pas  fondées. 

Le  chirurgien  ne  se  tint  pas  pour  battu,  et  s’adressa  au  ministre 
de  l’intérieur,  qui  lui-même  consulta  l’Académie  de  médecine.  Que 
l’Académie  donc,  puisqu’elle  relève  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
lui  répondu  et  l’aide  à  prendre  un  parti;  mais  tout  cela  ne  nous  inté¬ 
resse  pas.  Qu’y  a-t-il  dans  celte  affaire  autre  chose  que  des  intérêts 
personnels  et  mesquins?  D’un  côté,  le  chirurgien,  non  content  d’une 
place  qui  semble  aujourd’hui  un  héritage  de  famille  auquel  est  atta¬ 
ché  un  traitement  quatre  fois  plus  considérable  que  celui  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  veut  sè  créer  un  .service  dont  il  soit 
véritablement  le  chef ,  et  marcher  l’égal  d’un  médecin  ;  d’un  autre 
côté,  un  homme  d’un  esprit  tenace.  Jaloux  de  ses  droits  jusqu’à 
l’oubli  des  convenances ,  et  voulant  tout  dominer,  voilà  où  en  sont 
les  choses.  Si  nous  cherchons  où  est  le  droit ,  nous  devons  dire  qu’il 
est  toutentier  du  côté  du  médecin,  mais  ni  l’une  ni  l’autre  des  par¬ 
ties  intéressées  n’ont  nos  sympathies.  S’il  .s’agissait  d’hommes  arrivés 
par  concours  ou  présentant  des  titres  incontestables  aux  places  qu’ils 
occupent,  la  presse  aurait  des  principes  à  soutenir  et  des  droits  à 
faire  prévaloir.  Mais  que  le  pouvoir,  qui  s’est  trouvé  compétent 
pour  nommer  le  médecin  en  chef  et  le  chirurgien  de  Charenton,  se 
trouve  encore  compétent  pour  déterminer  leurs  attributions,  rien 
n’est  plus  simple;  que  l’administration  protège  l’un  et  maltraite 
l’autre,  qu’elle  soit  plus  ou  moins  juste  envers  ses  agents,  cela  nous 
importe  peu. 
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Mort  du  docteur  Abercrombie.  —  Notice  sur  Charles  Bell. 

Les  derniers  journaux  anglais  nous  apprennent  la  mort  du  doc¬ 
teur  Abercrombie.  Ce  docteur  a  étti,  avec  Abernethy,  Astley  Coo- 
per  et  Charles  Bell ,  l’un  des  médecins  de  la  Grande-Bretagne  les 
plus  connus  sur  le  continent ,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle. 
Si  son  nom  n’a  pas  l’éclat  et  la  solidité  de  ceux  des  hommes  cé¬ 
lèbres  que  nous  venons  de  citer ,  il  partagea  du  moins  avec  eux 
l’honneur  de  représenter  la  science  médicale  anglaise.  A  ce  litre, 
nous  donnerons  une  courte  notice  sur  sa  vie  et  sur  ses  travaux. 
Nous  dirons  aussi  quelques  mois  de  Charles  Bell,  dont  la  mort  date 
déjè  de  deux  ans,  mais  auquel  nous  n’avions  pas,  faute  de  docu¬ 
ments  précis,  consacré  de  notice  biographique.  Nous  mettrons  à 
profit,  pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  médecin,  celle  qui  a  été 
publiée  dans  le  tome  xv",  .B®  partie,  des  Transactions  de  la  Société 
royale  d'Edimbourg,  par  sir  John  M’Neil. 

John  Abercrombie  naquit  à  Aberdeen,  le  10  octobre  1781.  Fils 
d’un  des  ministres  de  cette  ville ,  il  prit  ses  degrés  à  Êdimbourg , 
le  4  juillet  1803.  Après  avoir  été  étudier  pendant  six  mois  à  Lon¬ 
dres,  il  revint  •'i  Edimbourg ,  où  il  se  fit  recevoir  membre  du  col¬ 
lège  des  chirurgiens,  et  où  il  s’établit  définitivement.  Il  ne  tarda 
pas  11  prendre  dans  la  pratique  médicale  de  cette  ville  une  posilion 
des  plus  élevées.  En  1808,  il  épousa  une  dame  pourvue  d’une 
grande  fortune,  ce  qui  lui  permit  de  donner  plus  de  temps  aux 
études  scientifiques.  En  1806,  il  avait  commencé  le  cours  de  ses 
publications,  en  insérant  dans  le  Journal  de  médecine  d’Édimbourg 
une  observation  d’angine  laiyngée.  Depuis  celte  époque ,  il  ne 
cessa  d’insérer  dans  ce  journal  un  grand  nombre  de  faits  et  d’ob¬ 
servations  qu’il  a  rassemblés  plus  tard  dans  ses  ouvrages. 

A  la  mort  du  docteur  Gregory,  eu  1821,  il  se  présenta  comme 
candidat  à  la  chaire  de  médecine  qui  était  occupée  par  ce  médecin; 
mais  le  docteur  J.  Home,  qui  était  alors  très-populaire,  lui  fut 
préféré.  Abercrombie  entra  bientôt  dans  le  collège  royal  des  mé- 
décîûs,  et  devint  peu  à  peu  le  premier  médecin  consultant  de  la 
métropole  de  l’Ecosse. 

Malgré  l’immense  étendue  de  sa  pratique  civile,  Abercrombie 
trouvait  le  temps  de  se  livrer  à  des  travaux  importants  et  nom- 
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brcux.  En  1820,  parurenl  ses  Recherches  sur  la  pathologie  du 
canal  intestinal.  En  1828,  il  publia  son  célèbre  ouvrage  Sur  les 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  qui  fut  immédia¬ 
tement  traduit  dans  presque  toutes  les  langues  de  l'Europe,  et 
qui  a  eu  trois  éditions  successives  en  Angleterre.  On  sait  que  la 
traduetion  française,  qui  a  eu  deux  éditions,  est  due  au  docteur 
Gendrin ,  qui  y  a  fait  de  nombreuses  additions.  En  1830,  il 
dqnna  au  public  une  seconde  édition  fort  augmentée  de  son 
ouvrage  sur  la  pathologie  du  canal  intestinal ,  auquel  il  donna  le 
titre  de  Treaiise  of  diseuses  of  the  abdominal  viscera.  Dans  la 
même  année,  parut  son  livre  On  the  inielleclual potvcrs  and  the 
iiu  estigation  of  Iruth,  Sur  la  puissance  de  l’intelligence  et  la  recherche 
de  la  vérité,  ouvrage  populaire  dont  plusieurs  éditions  furent 
successivement  épuisées.  Cet  ouvrage  fut  suivi,  en  1832,  par  les 
Recherches  sur  le  choléra  épidémique,  et,  enl833,  par  la  PIiUosot 
phie  des  sentiments  moraux. 

En  1835,  Abercroinbie  fut  élu  recteur  de  l’université  et  du  col¬ 
lège  Maréchal,  à  Aberdeen,  où  il  inaugura  sa  présenee  par  un 
discours  fort  remarquable ,  qu’il  publia  plus  tard  sous  le  titre  de 
Culture  and  discipline  of  the  mind.  En  1834 ,  l’université  d’Oxford 
le  plaça  au  nombre  de  ses  membres ,  et  il  fut  nommé  l’un  des 
vice-présidents  de  la  Société  royale  d’Edimbourg. 

Abercronibie  avait  été  frappé,  en  1841,  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  dont  II  se  rétablit  parfaitement  et  qui  lui  permit  de  re¬ 
prendre  ses  occupations  laborieuses.  Le  14  novembre  1844,  il  se 
préparait  A  sortir  comme  à  l’ordinaire  après  sou  déjeuner,  lors¬ 
qu’il  tonqba  la  face  contre  terre  et  mourut  subitement.  A  l’auiop- 
sie,  on  trouva  le  péricarde  plein  de  sang  coagulé  et  une  déchirure 
longitudinale  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche,  déchi¬ 
rure  qui  avait  intéressé,  une  des  veines  coronaires,  et  par  laquelle 
s’était  faite  cette  hémorrhagie. 

En  songeant  A  la  grande  réputation  que  iedoeteur  Abercroinbie 
avait  acquise  par  ses  ouvrages,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  surpris 
qu’il  ait  pu  atteindre  une  position  scienlitique  aussi  élevée,  privé 
qu’il  était  de  la  plupart  des  moyens  qui  sont  indispensables  aux: 
autres  hommes  pour  arriver  à  des  résultats  bien  moindres.  Aber- 
crombie  n’était  noédecin  d’aucun  hépital  public  ou  particulier  : 
tous  les  faits,  dont  il  a  enrichi  ses  ouvrages  étaient  tirés  de  sa  prar 
tique  particulière. 

Les  ouvrages  médicaux  d’Abercrombie  ne  sont  peut-être  pas 
4e.  cpux  qui  impriment  A  la  science  une  niaycbc  Bouvelle ,  ou  (jui 
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se  distinguent  par  des  idées  neuves  ou  d’importantes  découvertes; 
mais  ils  se  reeommandent  par  leur  intérêt  pratique.  Son  traité 
sur  les  maladies  du  cerveau  et  celui  sur  les  maladies  des  organes 
abdominaux  en  particulier  renferment  un  grand  nombre  de  do¬ 
cuments  et  de  faits  qui  seront  toujours  consultés  avec  fruit. 
Nous  n’avons  pas  à  juger  ici  les  ouvrages  philosophiques  d’Aber- 
crombie:  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’ils  émanent  d’un  cœur 
pur  et  d’un  esprit  convaincu.  Au  reste,  Abercrombie  joignait 
aux  talents  du  médecin  les  vertus  de  l’homme  privé.  Sa  charité 
et  sa  générosité  étaient,  dit-on ,  inépuisables. 

Ch.  Bell,  l’un  des  physiologistes  modernes  qui  ont  illustré  l’An¬ 
gleterre,  est  né  à  Edimbourg,  en  1774;  il  étudia  d’abord  l’anato¬ 
mie  et  la  chirurgie  sous  les  auspices  de  son  frère  John  Bell ,  plus 
âgé  que  lui  de  12  ans,  et  très-distingué  lui-même  par  l’étendue 
et  la  variété  de  ses  connaissances.  Ce  fut  pendant  qu’il  était  en¬ 
core  élève ,  que  Ch.  Bell  publia  le  premier  volume  de  son  Système 
de  dissections,  accompagné  de  planches  dont  il  avait  fait  lui-même 
les  dessins;  déjà,  à  cette  époque,  il  avait  donné  une  attention 
toute  particulière  à  l’étude  du  cerveau  et  aux  connexions  des  nerfs 
avec  la  masse  cérébro-spinale. 

Admis  en  1799  au  collège  des  chirurgiens,  Ch.  Bell  fut  ap¬ 
pelé  par  ce  nouveau  titre  à  l’exercice  de  la  chirurgie ,  dans  l’Infir¬ 
merie  royale  d’Édiinbourg,  ofi  il  mit  à  profit  scs  connaisances  en 
anatomie,  et  sa  dextérité.  11  s’y  fit  remarquer,  en  effet,  par  une 
grande  habileté  dans  le  manuel  opératoire ,  et  rendit  en  même 
temps  de  nombreux  services  aux  élèves,  en  dessinant  lui-même 
ou  modelant  toutes  les  pièces  d’anatomie  morbide  qu’il  lui  était 
donné  de  rencontrer.  Mais  bientôt  des  discussions  survenues  entre 
les  chirurgiens  de  l’Infirmerie  royale  amenèrent  des  arrange¬ 
ments  nouveaux  dans  le  service  intérieur  de  cet  hôpital ,  et  obli¬ 
gèrent  Ch.  Bell  à  quitter  Edimbourg.  Il  vint,  en  1804,  habiter 
Londres,  où  la  réputation  déjà  faite  de  Cline,  Abernethy  et  Coo- 
per,  ne  l’empêchèrent  point  de  se  faire  connaître  et  apprécier 
par  ses  leçons  d’anatomie  et  de  chirurgie. 

Avant  de  quitter  Édimbourg ,  Ch.  Bell  avait  commencé  un  ou¬ 
vrage  sur  l’anatomie  des  expressions;  il  ne  tarda  pas  à  l’achever 
et  à  le  publier  à  Londres.  Comme  physiologiste  et  comme  artiste, 
l’auteur  pensa  qu’on  n’étudiait  pas  avec  assez  de  soin  les  mouve¬ 
ments  musculaires  par  lesquels  se  traduisent  au  dehors  les  émo¬ 
tions  de  l’ânae;  il  avait  observé  surtout  que  beaucoup  d’objets  d'art 
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péchaient  par  ce  défaut  de  connaissance  sur  l'anatomie  des  inuscles 
expressifs;  son  travail  eut  donc  pour  but  de  servir  les  artistes ,  et 
surtout  d’être  utile  aux  médecins ,  en  appelant  leur  attention  sur 
les  modifications  que  les  diverses  maladies  impriment  aux  con¬ 
tractions  des  muscles  expressifs. 

Les  recherches  les  plus  importantes  de  Ch.  Bell  sont  celles  qu’il 
a  faites  sur  le  système  nerveux.  On  a  longtemps  pensé  que  tous  les 
nerfs  avaient  deux  fonctions  principales  :  celle  de  conduire  aux 
muscles  l’ordre  parti  du  cerveau  pour  les  animer  et  leur  donner 
la  contraction ,  et  celle  de  conduire  les  impressions  des  diverses 
parties  du  corps  au  cerveau,  qui  accomplit  la  perception;  l’on 
distinguait  seulement  deux  espèces  de  nerfs,  suivant  qu’ils  prennent 
leur  origine  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle;  cependant  quelques 
physiologistes  n’avaient  pas  été  pleinement  satifaits  de  cette  théo¬ 
rie;  Galien  s’était  demandé  s’il  n’y  avait  pas  de  filets  nerveux  di.s- 
tincts  pour  le  sentiment  et  des  filets  distincts  pour  le  mouvement; 
Boerhaave  avait  résolu  théoriquement  la  question  par  ces  paroles  : 
Ex  hac  medulla  exit  duplex  genus  neruorum,  ttiium  motui,  nliemm 
senmum  iiiseiviens,  nec  unquam  inter  se  communicans  ;  mais  il  avait 
ajouté,  pour  montrer  que  les  preuves  manquaient  à  cette  asser¬ 
tion  :  Quis  dicet  hic,  hoc  movel,  hoc  sentit?  Ces  idées  de  Galien  et 
de  Boerhaave  paraissaient  tellement  dénuées  de  fondement ,  que 
Haller  ne  les  avait  point  adoptées  ;  «  Je  ne  connais  pas ,  disait  ce 
grand  physiologiste ,  de  nerf  qui  préside  à  la  sensation ,  sans  pré¬ 
sider  en  môme  temps  au  mouvement,»  et  la  plupart  des  écoles 
anatomiques  avaient  conservé  l’ancienne  doctrine  sur  la  double 
fonction  sensitive  et  motrice  des  cordons  nerveux. 

Ch.  Bell  appartient  l’honneur  d’avoir  démontré  expérimen¬ 
talement,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Nouvelles  idées  sur  l’anatomie 
du  cerveau,  qu’aucun  filet  nerveux  ne  possède  à  son  origine  cette 
double  fonction.  Au  moment  où  ils  s’échappent  du  cerveau  ou  de 
la  moelle,  tous  les  nerfs  sont  exclusivement  sensitifs  et  exclusive¬ 
ment  moteurs;  découverte  d’une  grande  importance  et  que  les 
travaux  plus  récents  de  MM.  Shaw,  Herbert  Mayo,  Magendie, 
Longet  et  Muller  sont  venus  enrichir  de  nouvelles  démonstrations. 
11  est  un  certain  nombre  de  nerfs  qui  conservent  celte  fonction 
exclusive  jusqu’à  leur  terminaison,  et  d’autres  qui,  après  un  cer¬ 
tain  trajet  revêtent  les  deux  propriétés  à  la  fin  ;  mais  l’expérience 
et  les  dissections  démontrent  que  dans  ce  dernier  cas  le  nerf  résulte 
delà  jonction  de  deux  cordons, qui  primitivementavaientune  fonc- 
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lion  dislincle.  Nous ii’avonspasbesoin d'insister  pni.irdt'montrer  la 
vérité  de  ces  faits  aujourd’hui  incontestables  pour  tous  les  physio¬ 
logistes.  (tin  sait  aussi  que  Ch.  Bell  a  fait  une  classe  spéciale  de  nerfs 
pour  ceux  qui  président  aux  mouvements  respiratoires  et  aux  ex¬ 
pressions  ;  mais  l’origine  de  ces  derniers  nerfs,  sur  la  partie  la¬ 
térale  de  la  moelle  n’est  pas  aussi  évidente  que  les  autres  doc¬ 
trines  de  Ch.  Bell.) 

En  1812,  le  célèbre  physiologiste  fut  nommé  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  de  Middiesex  ,  et  plus  tard  professeur  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  de  chirurgie  au  collège  des  chirurgiens  de  Londres.  Ses 
leçons  ont  toujours  attiré  un  nombreux  auditoire  et  lui  ont  fourni 
le  sujet  de  plusieurs  écrits  importants  sur  divers  points  de  pratique, 
particulièrement  sur  les  maladies  de  l’urèthre,  et  sur  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Il  a  en  outre  publié  un  Traité  de  mécanique  ani¬ 
male,  et  s’est  associé  avec  lord  Brougham ,  pour  la  publication  de 
la  Théologie  natureile,  de  Paley  ,  en  1836. 

Ch.  Bell  est  mort  le  20  avril  1842- 
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Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses, 

par  M.  Lugol,  médecin  de  l’hôpital  Saiiit-LoUis,  in  8“,  pp... 

Paris,  1844. 

Depuis  nombre  d’années  M.  Lugol  éprouvait  le  besoin  d’écrire 
un  livre  sûr  les  maladies  scrofuleuses.  Comment  n’en  aurait-il  pas 
été  ainsi? 

Après  plusieurs  m  émoires  couronnés  par  l’Académie  des  sciences, 
après  des  cours  publics  dans  les(|ûCls  il  avait  exposé  une  doctrine 
complète,  M.  Lugol  voyait  ses  idées  rester,  pour  ainsi  dire,  .sans 
écho,  et  la  science,  loin  d’en  être  influencée,  marcher  d’un  pas 
ferme  dans  une  direction  contraire.  11  voyait  vingt  années  de  pra¬ 
tiqué  et  de  méditations  sur  le  point  d’ètre  perdues  pour  le  bien  de 
l’humanité,  et  cela ,  sans  doute,  faute  d’une  publicité  suffisante. 
Côncivez-vous  une  siliiation  plus  propre  à  faire  naître  le  besoin 
d’écrire  un  livre?  que  dis-je,  n’étaît-êe  pas  aiôfs  un  devoir  impé¬ 
rieux  ?  M.  Lugol  devait  donc  céder,  et  il  céda. 

Une  lois  &  l’céuvre,  cct  honorable  médecin  fut  impatient  de  lever 
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le  boisseau  qui  cacbiril  la  lumière.  C’est  pourquoi ,  sans  attendre  la 
fin  de  son  travail ,  il  voulut  que  le  public  profilAt  de  suite  de  la 
première  partie  achevée ,  d’autant  mieux  qu’elle  avait,  trait  à  l’étio¬ 
logie  si  importante  et  si  mal  connue  de  la  scrofule. 

Disons  d’abord ,  afind’éviter  au  lecteur  toute  surprise  trop  forte, 
que  M.  Lugol  est  doué  d’un  esprit  généralisateur  par  excellence  ; 
que,  pour  lui,  la  méthode  analytique  mise  à  profit  yar  la  science 
moderne ,  que  les  procédés  minutieux  d’exploration  créés  par 
Laenncc  et  Avenbrugger,  en  en  mot,  que  tous  les  efforts  tendant 
a  localiser  les  maladies,  loin  de  marquer  un  progrès  dans  la  science, 
ne  sont  que  les  signes  d’une  aberration  déplorable  et  probablement 
passagère. 

11  faut  savoir  que  M.  Lugol  voit  les  choses  de  plus  loin  et  de  plus 
haut,  et  qu’en  même  temps  que  son  regard  en  embrasse  l’ensem¬ 
ble  ,  son  esprit  pénétrant  cherche  à  découvrir  le  lien  mystérieux 
qui  les  unit.  M.  Lugol  pousse  si  loin  le  dédain  pour  la  médecine 
telle  qu’elle  est  enseignée  de  nos  jours,  qu’il  a  pris  pour  habitude 
de  ne  tenir  aucun  compte  des  travaux  conlemporains. 

Du  reste,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  M.  Lugol  parle  en 
homme  convaincu  de  ce  qu’il  avance.  Rien  de  plus  simple  que  sa 
méthode:  a-t-il  une  idée?  il  raconte  avec  une  bonhomie  admirable 
les  faits  qu’il  croit  de  nature  A  en  démontrer  l’excellence.  Rien  de 
plus  paternel  que  son  style;  on  y  rccofinait  l’homme  heureux  et 
pénétré  de  la  valeur  de  ce  qu’il  dit.  Enfin, rien  de  moins  compliqué 
que  la  doctrine  étiolOgiqüfe  delW.  Lugol;  on  pourra  s’en  convaincre 
par  la  proposition  ci-après  qui  en  est  le  résumé  fidèle  :  L'hérédiié  est 
la  seule  cause détermbianic  de  la  scrofule.  Voilà  ,  je  pensé,  cjuciquc 
chose  d’absolu  qui  ne  ressemble  en  rien  à  cette  étiologie  obscure  et 
incertaine  de  la  plupart  des  autèurs  pour  qui  l’hérédité  n’est  pas 
la  seule  cause  déterminante  de  la  scrofule. 

Pour  M .  Lugol ,  tout  Uuluidu  scrofuleux  engendre  nécessairement 
des  enfants  Scrofüleüx,  et  nUl  ne  peut  devenir  scrofuleux  S'il  n’a  reçu 
de  Ses  parents  la  prédisposition  à  la  ntaladie. 

On  trouvera  sans  doute  qü’üne  telle  doctrine,  en  enlevant  toute 
lueur  d’espérance  au  thaiheureux  atteint  de  scrofule,  offre  quelque 
chose  de  fatal  et  d’impitoyable  qui  n’est  pas  en  harmonie  avec  les 
idées  modernes  ,  néanmoins,  bon  nombre  de  lecteurs  verront  dans 
la  dernière  proposition,  qui  semble  assurer  une  immunité  complète 
à  ceux  dont  les  parents  étaient  exempts  de  la  maladie,  une  com¬ 
pensation  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Eh  bien! ces  lecteurs  s’abuse- 
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raient  t'irangement  ;  car,  dans  la  doctrine  de  M.  Lugol,  il  n’existe 
pas  de  compensation ,  il  n’y  a  d’immunité  pour  personne  :  un  in¬ 
dividu  non  scrofuleux  peut  engendrer  des  enfants  qui  le  seront. 

Certes,  plus  d’un  médecin  étonné  se  demandera  comme  cela  est 
conciliable  avec  la  doctrine,  que  la  scrofule  a  loujours  pour  cause 
l’hérédité.  En  effet,  il  est  généralement  admis  que,  pour  transmettre 
quelque  chose,  un  bien,  une  maladie,  il  est  indispensable  de  posséder 
ce  quelque  chose,  ce  bien,  cette  maladie.  On  regarderaitcomme  ab¬ 
surde  de  prétendre  qu’un  individu  qui  n’a  rien  puisse  transmettre 
quelque  chose. 

Mais  il  faut  que  le  lecteur  sache  que  M.  Lugol  a,  sur  les  lois  de 
l’hérédité ,  des  idées  qui  lui  sont  propres. 

Ainsi ,  pour  lui ,  non-seulement  la  scrofule  est  transmise  par  des 
parents  scrofuleux ,  ce  qui  est  l’hérédité  comme  tout  le  monde  l’en¬ 
tend;  mais  encore  il  suffit  qu’un  individu  non  scrofuleux  ait  été 
débilité  par  une  cause  quelconque,  des  excès,  une  maladie  longue, 
des  privations ,  etc.,  ou  bien,  ait  contracté  mariage,  soit  trop 
vieux ,  soit  trop  jeune,  pour  que  sa  progéniture  naisse  enlachéede 
scrofule.  Vous  direz  peut-être  encore  que  cela  ne  prouve  pas  que 
celle-ci  ait  été  transmise,  ni,  par  conséquent ,  qu’il  y  ait  alors  hé¬ 
rédité.  Vous  avez  raison  à  votre  point  de  vue;  mais  je  vous  répète 
que  M.  Lugol  a  des  idées  originales  sur  ce  point  et  sur  beaucoup 
d’autres. 

A  présent, on  comprend  très-bien,  je  suppose,  que  les  proposi¬ 
tions  qui  tout  à  l’heure  semblaient  incdnciliables  entre  elles,  ne  le 
sont  pas  le  moins  du  monde. 

La  doctrine  étant  connue,  disons  un  mot  des  preuves  sur  les¬ 
quelles  elle  est  établie. 

La  preuve  que  la  scrofule  est  héréditaire  se  tire,  suivant  M.  Lu¬ 
gol  ,  de  la  généralité  de  la  maladie  dans  la  famille  et  de  la  très- 
grande  mortalité  qu’elle  y  occasionne. 

Le  premier  signe  qui  révèle  la  généralité  de  la  scrofule  dans  une 
famille,  c’est  une  complexion  commune  à  tous  les  enfants ,  et  que 
l’auteur  appelle  complexion  scrofuleuse. 

Celui-ci  se  reconnaît  â  des  caractères  si  nombreux,  que  M.  Lu¬ 
gol  ne  consacre  pas  moins  d’une  trentaine  de  pages  à  les  énumérer  ; 
disons  seulement  qu’aucun  d’eux  n’est  constant  ni  pathognomo¬ 
nique,  et  que  (  chose  assez  remarquable  )  il  n’est  presque  pas  un  seul 
de  ces  caractères  qui  ne  puisse,  avec  une  valeur  égale,  être  rem¬ 
placé  par  un  phénomène  diamétralement  opposé.  Ainsi,  par 
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exemple,  taille  petite  ou  grandeur  démesurée;  anorexie  ôu  appétit 
vorace;  diarrhée  on  constipation;  maigreur  très  -  prononcée  du 
embonpoint  agréable ,  etc. 

Quant  au  fanes  scrofuleux  des  auteurs  ,  M.  Lugol  af¬ 
firme  qu’il  manque  le  plus  ordinairement.  :  .  ,  i 

Après  cela,  rien  ne  semble  plus  facile,  en  général,  i\  M.  Lugol , 
que  de  disiinguer  la  complexion  scrofuleuse.  il  est  vrai  que  cét  ha¬ 
bile  praticien  nous  apprend  qu’il  lui  arrive  quelquefois,  à.  la  seule 
vue  des  malades,  de  porter  un  diagnostic  dont  l’analyse  n’est  guère 
possible.  ^;/:ib'H^; 

Pour  nous,  qui  n’avons  pas  la  moindre  prétention  à  ce  genre  de 
diagnostic  transcendantal,  nous  avouons  humblement  notre  in¬ 
suffisance  à  l’égard  de  la  complexion  scrofuleuse,  et  nous  èonti- 
nuerons  encore  iVchercher  les  signes  de  là  scrofule  dans  les  divers 
états  morbides  qui  la  caractérisent.  G’est beaucoup  moins  brillant, 
sans  doute.,  mais  en  définitive, -c’est  plus  sûr.  D'ailleurs ,  suivant 
M.  Lugol,  CCS  états  morbides,  coïncident  ordinairement  avfec  la 
complexion  . scrofuleuse/ èt.  achèvent  de  démontrer  la  généralité 
de  la  maladie  dans  la  famille.  .. 

Il  est, donc  de  la  plus  haute  importance  de  savoir,  d’une  inanière 
précise  ce  qUe  lVl,.Lugol  entend  par  scrofule  et  quels'  sont  les 
signes  pathognomoniques  auxquels  il  la  reconnaît. 

Sans  définir  la  scrofule ,  l’auleur  nous  apprend  qu’elle  résulte 
d’un  vice  congénial  qui;  est  toujours  révélé  par.  le.développemènt 
de  tubercules;  que  le  tubercule  est  la.  scrofule  elle-même,  son 
signe  anatomique  pathognomonique  ,  cclui-lù  seul  qui  la  caracté-* 
rise  et  qui  donne.de  la;ivaleur  à  tous  les  autres  symptômes.  Re¬ 
marquez  bien!  Le  tuberculè  eu  le  signe  paihognofnoniquè ,  celui-là 
seul,  qui  caràclérise  .  la  scro fuie.  ,  ;  .  I  -  ,  ■  . 

Donc,  tout  individu  scrofuleux  est  tuberculeux ,  et  réciproque¬ 
ment.  M.  Lugol  ya  plus  loin  encore;  car,  dans  un  article  spécial-; 
il  déclare  que  tous  les  scrofuleux  sont  tuberculeux  pulmonaires , 
ctî il, en  donne  pour  preuvèique,  d’après  son  observation,  tous  les 
scrofuleux  ineurent  phthisiques.  '  /  '  : 

Comment!  tous  les  scrofuleux  meurent  phthisiques,  et  c’est 
M.  Lugolqui  dit  cela,  lui  dont  on  connaît  les  nombreux  et  les  beaux 
Succès  !  Mais,  alors  cette  mélhode  thérapeutique  tant  vantée  n’a- 
vai.trelle  donciqü’une  efficacité  trompeuse  et  éphémère?  :  .  /  : 

Telle  ïcst robjcction  qui;;se  présente  de  suite  . il  l’esprit.  Cepen¬ 
dant, rjeme  sache  pas'quc  M.  Lugolvquia  dù  là  prévoir,  s'en  .soit 
préoccupé  le  moins  du  monde.  D’oU  je  conclus  que  l'auteur  a  voulq 
IV-’ -vu.  17 
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clire;siinpleinenl  que  tous  les  scroPuleux  qui  succombaient  filaient 
phthisiques. 

Et  puis,  s’appuyant  sur  ce  fait,  il  est  arrivfi,  en  sa  qualilfi d’es¬ 
prit  généralisaleur,  â- admettre,  par  induction ,  que  tous  les  scro¬ 
fuleux  avaient  des  tubercules  pulmonaires,  et  conséquemment 
qU’ilavalt  guéri  un  grand  nombre  de  tuberculeux.  ■ 

A  l’aide  de  cette  interprétation  qui  nie  semble  assez  naturelle, 
et  dont  je  prends,  au  reste,  la  responsabilité  pour  moi,  les  argu¬ 
ments  exposés  plus  haut  tombent  d’cux-mémes,  landis  que  la 
médication  de  M.  Lugol  apparaît  plus  triomphante  que  jamais. 

Supposons  maintenant  qu’on  démande  s^il  est  bien  démontré 
que  tous  les  scrofuleux  qui  succombent  soient ,  sans  exception ,  tu¬ 
berculeux  pulmonaires?  Sans  aucun  doute,  répond  M.  Lugol;  et 
pourtant  !il  avoue  avoir  fait  l’autopsie  de  scrofuleux  qui  n’avaient 
de  tubercules  nulle  part;  mais,  ajoute-t-il ,  ce  rie  sont  pas  là  de  vé¬ 
ritables  exceptions:,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire:;  car,  dans  ces 
cas,  l'absence  des'tubercules  tienl.à  ce  que  leur  époque  d’invasion 
ri’était  pas  encore  arrivée.  <7:es{  ai«ii,  dit-il  dans  un  autre  pas¬ 
sage  ,  que  beaucoup  de  tuberculeux  n’ont  pas  encore  de  tubercules. 

Ce  raisonriement  est  destiné  à  convaincre  les  plus  difficiles,  et 
néanmoins  j!en tends  un  lecteur  iposer  la  question  ci-après  ;  Si  le 
tubercule  est  le.  ieul  signe  éaracténsilque  de  la  scrofule ,  comment 
pdut-on  df filmer  que  des  indwidus^exempts  de  tubercules  soient  tuber¬ 
culeux  P  On  lé  peut ,  répond:  encore  M.  Lugol ,  quand  ces  individus 
offrent  les  sigiies  de  la  coinplexion  scrofuleuse.,  car  alors  la  prédis- 
position  exhie  sans  avoir  produit  ses  effets. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  le  diagnostic  de  la  coinplexion  scro¬ 
fuleuse  fût  mis  à  la  portée  de.la  plupart  dés  médecins.  Ëspéronsque 
M.  Lugol ,  en  analysant  ses  impressions,  trouvera  quelque  jour  un 
signe  pathognomonique  qui:  soitcoinmun  à  tous  les  cas.  En  at¬ 
tendant,  voyons  quels  sont  les  caractères  symplomatiqiies  de  la 
scrdfulci 

Celle-civ  ditM.  Lugol ,  révèle  formellement  sa  présence  par  un 
grand  nombre  d’étals  morbides  dont dn  a  jüsqu’è  présent  mé¬ 
connu  l’origirie  commune. 

;ll  serait  trop  Idng  de  mentionner  ces  éiatsimorbides  qui  peuvent 
occuper  tous  les'  tissüs  et  tous  les  organes.  Disons  seuieirierit  qu’il 
résulte  de  leur  énüméralion  que  la  scrofule  de  M!  Lugol  comprend 
toutes  les  affections  reconnues  tuberculeuses  par  les  pathologistes 
modernes,  et  de  plus,  une  mullitudc  de  maladies  que  personnc(il 
faut  en  convenir)  n’avait  songé  à  considérer  comme  tubèrculeuses: 
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ainsi,  les  vers  intestinaux, les Bèvres muqueuses, lerachilisme, etc. 
Mais  que  pensera-t-on  de  l'idée  que  l’avortement  et  les  affections 
puerpérales  ne  sont  très-souvent  que  les  conséquences  et  les  signés 
révélateurs  du  vice  scrofuleux?  Veut-on  savoir  ce  qui  rend  fré¬ 
quemment  la  variole, la  rougeole,  l’érysipèle,  la  coqueluche, etc. , 
graves  et  môme  funestes?  C’est  le  vice  scrofuleux,  dont  cés  mala¬ 
dies  ne  sont  alors  que  l’expression  symptomatique. 

Ajoutons  que  le  cancer  a  des  rapports  de  cause  avec  ta  scrofule , 
et  que  peut-être  même  la  description  du  squirrhe  à  tous  les  de¬ 
grés  doit-elle  faire  partie  de  l’histoire  du  tubercule;  idée  vérita¬ 
blement  neuve,  que  M.  Lugol  se  propose  de  mettre  en  évidence  dans 
un  ouvrage  sur  le  tubercule,  dont  il  annonce  la  publication  pour  le 
printemps  prochain.  Enfin ,  l’auteur  va  jusqu’à  se  demander  si  l’on 
ne  pourrait  pas  soutenir  que  les  maladies  héréditaires ,  en  général , 
sont  d’origine  scrofuleuse  à  un  degré  plus  ou  moins  éloigné.  Envi¬ 
sagée  d’une  manière  aussi  large,  il  est  hors,  de  donte  que  la.scro- 
fule  constitue  une  assez  belle  spécialité. 

En  résumé,  pour  M.  Lugol,  l’hérédité  comme  cause  d’une  a  ffecr 
tion  scrofuleuse  est  démontrée  lorsqu’un  des  ascendants  du  ma¬ 
lade  a  été  atteint  d’un  des  états  morbides  caractérisant  la  scrofule. 
Or,  après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  doit  être  déjà  fort  diffi¬ 
cile  de  sortir  sain  et  sauf  d’une  pareille  épreuve. 

Supposons  néanmoins  que  la  famille  s’ensuit  tirée  pufe  de  tout 
indice  :  eh  bien,  l’hérédité  de  là: maladie  apparaîtra  encore  claire 
comme  le  jour,  en  vertu  delà  nouvelle  loi  exposée  plus  haut,  dès 
l’instant  qu’il  pourra  être  établi  que  les  parents  dudit  scrofuleux 
se  trouvaient,  à  l’époqucoù  ils  l’ont  engendré ,  dans  des  conditions 
incompatibles  avec  une  bonne  et  louable  fécondation;  seconde 
épreuve  très-délicate  à  subir.  Vient  ensuite  la  possibilité  d*ün 
adultère;  sujet  épineux,  sur  lequel  M.  Lugol  déclare  rie  pas  vouloir 
s’appesantir,  et  qu’il  abandonne  à  la  sagacité  du  lecteur.  , 

Mais  enfin  admettons  que  les  parents  d’un  scrofuleux  sortent 
victorieux  de  toutes  ces  investigations,  car  M.  Lugol  avoue  lui- 
même  qu’il  y  a  des  cas  réfractaires.  Dans  quelle  catégorie  rangéra- 
1-on  ceux-ci? 

Laissons  parler  M.  Lugol  :«  Dans  ces  cas,  l’absence  des  causes 
occasionnelles  une  fois  constatée ,  nous  admettons  l’hérédité.  Il 
faut  alors  effectivement  qu’il  arrive  de  deux  choses;  l’une  :  ou  que 
la  scrofule  soit  héréditaire ,  ou  qu’elle  soit  un  effet  sans  cause.  » 
Ici,  nous  sommes  forcés  de  convenir  que  nous  n’avons  pas  bien 
compris  la  nécessité  de  l’alternalivé.  Il  nous  a  semblé  que  la  scro- 
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fuie,  pouvait  très-bien  ne  pas  être  héréditaire  sans  devenir  pour 
cela  un  effet:  sans  cause  ;  cap  nous  admettons,  avec  la  plupart  des 
'médecins,  c|ùe  beaucoup  de  causes  nous  sont  absolument  incon- 
hues.  Peut|-6tre  n’en  est-il  pas  de  même  pourM.  Lugol. 

Je  terminerai  cet  arlicle  en  appelant  l’attention  sur  une  des 
principales  déductions  qucM.  Lugol  ait  tirées  de  sa  doctrine;  dé¬ 
duction  tellement  importante  qu’elle  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à 
faire  assigner  à  l’autèur  une  place  à  part  au  milieu  des  plus  illus¬ 
tres  médecins. 

.  A  la  page  167  du  livre,  on  trouve  un  article  intitulé  :  Da  ma¬ 
riage  considéré  comme  une  des  causes  tes  plus  ordinaires  de  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  scrofuleuses. 

Pour  juger  de  suite  les  conséquences  de  l’opinion  exprimée  dans 
cet  article,  il  Faut  savoir  d’abord  que  les  individus  guéris  d’affeC- 
tion  scrofuleuse  par  un  traitement  convenable  (celui  de  M.  Lugdl, 
par  exemple) ,  ne  sont  pas  réhabilités  pour  cela  ,  et  n’en  donnent 
pas  moins  naissance  à  une  progéniture  entachée  de  scrofule.  Or, 
M,  Lügol  se  trouve  à  l’étroit  dans  sa  spécialité;  il  aspire  à  un  rôle 
plus  noble,  plus  généreux;  il  ne  vise  à  rien  moins  qu’à, débar¬ 
rasser  I  humanité  de  la  scrofule  elle-même. 

Dans  ce  but,  après  avoir  rappelé  la  législation  de  l’antique 
Sparte,  qui, ordonnait  le  sacrifice:des  enfants  nés  trop  faibles  pour 
devenir  des  citoyens  utiles  à  la  défense  de  la  patrie,  et,  aprèsavoir 
rejeté  cette  coutume,  malgré  ses  avantages  incontestables,  M.  Lugol 
propose  de  la  remplacer  par  un  moyen  plus  en  harmonie  avec 
notre  civilisation,  moyen  qui  consisterait  tout  simplement  à  inter¬ 
dire  le  mariage  aux  .scrofuleux  par  une  loi. spéciale, 

Maintenant,  pour  peu  qu’on  se  rappelle  combien  est  large  le 
cadre  dés  affections  qiie  M.  Lugbl  rattaché  à  la  sérofule,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que  la  proportion  des  individus  interdits  .serait 
assez  respeetable.  Toutefois:,  afin  ;dei.rassurer  les  personnes  d’un 
certain  , âge  que  la  loi  pourrait  atteindre,  l’auteur  a  soin  d’ajouter 
qüc  cette  loi  devrait  être  dépourvue  de  toute  mesure  violente ,  et 
respecter  les  droits  acquis.  .  ,  :  -  • 

«Lorsqu’elle  sera  écrite  dans  nos  codes ,  s’écrie  M.  Lugol  avec 
enthousiasiRe ,  la,  société  comptera,  moins  d’aveugles,  de  sourds-, 
muets,  de  rachitiques,  de  scrofuleux  de  toute  espèce;  pn  aura 
moins  d’orphelins,  d’inCurables ,  de  vieillards  infirmes;  les  popu¬ 
lations  des  hospices  qui  augmentent  d’uiie  manière  effrayante, 
au  lieu  d’augmenter,  diminueront;  il  y  aura  un  plus  grand  nombre 
d’bomnies  robustes  pour  cultiver  le  spli  pom"  ên  défricher  les 
parties  encore  incultes  et  pour  multiplier  les  produits  de  l’in- 
dustrié.  '  '  ^  ^  ^  ^ 

«  On  n’aura  pas  même  vécu  pendant  trente  ans  sous  une  législa¬ 
tion  empreinte  d’ün  esprit  physiologique,  qh’on  sera  étonné  que 
les  précautions  qqc  nous  conseillons  con.tre  les  maladies  hérédi¬ 
taires  soient, d’unê  date  si  récente,  et  que  leur  usage  ne  remonte 
pas  aux  prêmiefs’temps, de  la, civilisation.  »  ■  ’  ■ 

Certes,  une  ldi  tiui  amènerait  de  pareils  résultats  placerait  son 
auteur  bien  au-dessus  de  tous  les  Lycurgues  anciens  ou.  modernes, 
et  lui  assurerait  la  reconnaissance  des  populations  améliorées,  Ou 
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aurait  peine  à  compter  le  nombre  des  statues  ('levt'es  à  la  mémoire 
d’un  si  grand  bienfaiteur  de  l’humanité. 

^  Quant  a  nous ,  (|ui  serions  des  premiers  a  voler  l’apothéose  de 
l’honorable  médecin  législateur,  une  chose  nous  inquiète  pour  les 
résultats  désirables  de  cette  législation  matrimoniale  *  c’est  que 
M.  Lugol  n’ait  pas  prévu  qu’en  interdisant  le  mariage  aux  scro¬ 
fuleux  ,  il  ne  les  empêcherait  pas  de  se  reproduire  et  de  jeter  ainsi 
dans  le. monde  une  masse  innombrable  de  bataids,  véritables  pa¬ 
rias  qui  deviendraient  bientôt  fort  inquiétants  pour  l’état  social. 
Il  serait  donc  indispensable  que  M.  Lugol  trouvât  le  moyen  d’em¬ 
pêcher  la  reproduction  de  l’espèce  scrofuleuse.  Le  succès  de  sa  loi  en 
dépend. 

Ajoutons  cependant  qu’il  y  a  encore  un  autre  moyen  de  dimi¬ 
nuer  notablement  le  nombre  des  infortunés  scrofuleux.  H  est 
même  très-élonnant  que  M.  Lugol  n’ait  pas  songé  à  le  mettre  en 
usage,  car  l’idée  nous  en  est  venue  naturellement  a  la  lecture  de 
son  livre.  Celui-ci  nous  apprend',  en  effet,  que  M.  Lugol  traite  et 
guérit  beaucoup  de  scrofuleux.  Sans  doute  cela  fait  l’éloge  du  mé-! 
decin  praticien  ;  mais  cela  est-il  bien  en  harmonie  avec  les  idées 
grandes  et  généreuses  du  législateur? 

Traiter  et  guérir  (peut-on  employer  ce  mol)  un  individu  qui 
sera  toute  sa  vie  flétri  comme  un  être  abject  et  privé  par  la  loi  du 
plus  beau  droit  de  tout  citoyen  ,  n’est-ce  pas  infliger  â  ce  malheu¬ 
reux  le  supplice  de  Tantale?  Est-ce  donc  là  le  rôle  qui  sied  à  un 
véritable  médecin?  Si  votre  art  est  impuissant  à  réhabiliter  cet  in¬ 
fortuné,  pourquoi  prolonger  son  supplice?  La  coutume  des  anciens 
était  moins  barbare.  i 

Dès  lors,  dans  l’hypothèse  que  sa  doctrine  est  irréprochable,  et 
qu’il  importe  à  tout  prix  de  débarrasser  l’humanité  des  maladies 
scrofuleuses,  nous  demandons  s’il  ne  serait  pas  plus  rationnel, 
plus  humain  que  M.  Lugol  privûl  les  scrofuleux  du  sécours  trop 
ou  trop  peu  efficace  de  sa  médication;  en  d’autres  termes,  ne  vau¬ 
drait-il  pas  mieux,  dans  leur  intérêt  bien  entendu,  laisser  mourir 
les  scrofuleux?  Telle  est  l’idée  que  nous  soumettons  à  M.  Liigol. 
11  en  résulterait  naturellement  cet  avantage  pour  la  société,  que 
ce  respectable  confrère  pourrait  s.e  consacrer  tout  entier  à  son  rôle 
de  législateur. 


Recueil  de  lettres  et  mémoires,  par  le  docteur  Leroy  d’Étiollcs;  Paris, 
1844.  ln-8",  pp.  iv-366.  Chez  ,I.-B.  Baillière. 

,  Ce  livre  est  le  résumé  des  travaux  qui  ont  occupé  M.  Leroy 
d’Eliôllcs  dcpuis  un  certain  nombre  d’années,  et  dont  la  plupart, 
communiqués  aux  AcadémieSo  ont  déjà  pris  dans  la  science  le 
rang  qui  leur  cemvient.  Ou  trouve,,  au  commencement,  les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  sur  l’insufflation  pulmonaire,  recherches  d’uno 
grande  utilité  et  qui  ont  appelé  de  justes  et  importantes  modifica^ 
lions  dans  les  secours  à  donner  aux  asphyxiés  ;  puis  viennent  di-% 
yers  mémoires  de  physiologie  et  de  palhologiq ,  que  l’auteur  met 
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SOUS  les  yeux  du  public,  en  vue  surtout  de  montrer  qu’il  a  dirigé 
son  attention  sur  plusieurs  branches  des  sciences  médicales,  et 
non  pas  seulement  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  C’est  ainsi 
qu'il  rappelle  ses  idées  sur  la  reproduction  du  cristallin,  sur  les 
causes  de  |a  inort  par  introduction  de  l’air  dans  les  veines,  sur  la 
staphyloraphie,  sur  le  traitement  de  certaines  tumeiirs  du  rec¬ 
tum  ,  etc.  L’espace  nous  manquerait  pour  analyser  avec  les  détails 
nécessaires  tous  ces  travaux  qui  ont  révélé  dans  leur  auteur  une 
imagination  féconde,  des  vues  souvent  ingénieuses,  des  applica¬ 
tions  quelquefois  utiles;  nous  nous  arrêterons  seulement  sur  ceux 
qui  nous  ont  semblé  les  plus  importants,  et  sur  lesquels  il  nous 
paraît  indispensable  d’exercer  les  droits  d’une  critique  impartiale. 

Nous  remarquons  d’abord  un  passage  dans  lequel  M.  Leroy 
d’Etiolles  revient  encore  sur  l’application  du  galvanisme  au  trai¬ 
tement  des  étranglements  intestinaux.  Il  s’étonne  que,  depuis 
l’époque  où  il  en  a  parlé  pour  la  première  fois,  cette  méthode 
n’ait  pas  été  plus  souvent  mise  en  usage.  Pour  nous,  nous  en  con¬ 
cevons  la  raison ,  et  elle  est  simple  :  le  galvanisme  nous  paraît  sus¬ 
ceptible  de,  réussir  seulement  dans  les  cas  où  l’étranglement  est 
peu  serré;  or,  dans  ces  cas  le  taxis  et  les  autres  moyens  connus 
réussiront  aussi  bien,  pour  ne  pas  dire  mieux.  Si  donc  le  succès 
n’a  pas  couronné  l’emploi  de  ces  moyens  faciles  à  mettre  en  usage, 
on  ne  doit  plus  compter  sur  la  réduction,  et  on  néglige  nécessai¬ 
rement  l’emploi  d’une  méthode  qu’on  n’a  pas  de  raisons  pour  croire 
plus  efficace,  et  dont  les  instruments  ne  sont  pas  toujours  ù  la  dis¬ 
position  du  chirurgien,  .lusiju’à  ce  que:M.  Leroy  dîKtiolles  ait  dé¬ 
montré  l’utililé  du  galvanisme  dans  les  cas  où  le  taxis  et  les  pro¬ 
cédés  connus  sont  insuffisants,  on  sera  autorisé  à  ne  pas  l’adopter 
plus  souvent. 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  l’article  consacré  aux  névralgies  de 
la  vessie  et  aux  signes  de  l’hypertrophie  commençante  de  la  pro¬ 
state.  La  question  est  de  savoir  s’il  existe  des  douleurs  au  col  vésical 
et  des  difficultés  pour  uriner  qui  tiennent  à  un  simple  trouble  de 
l’action  nerveuse;  sans  lésion  matérielle.  M.  Civiale  paraît  s’étre 
prononeé  pour  cette  dernière  opinion  ;  M.  Leroy  d’ËtioIlcs  adopte 
une  opinion  contraire  ;  il  pense  que  dans  les  cas  où  l’oh  a  cru  voir 
une  névralgie,  il  s’agissait  plutôt  d’une  affection  de  nature  rhu¬ 
matismale  ;  il  croit  que  le  rhumatisme  fixé  sur  le  col  de  la  vessie  a 
pour  effet  de  déterminer  l’accroissement,  l’hypertrophie  du  tissu 
fibreux  de  la  prostate,  et  que  cetle  hypertrophie  commençante 
explique  les  désordres  observés  dans  les  fonctions  urinaires. 
IM.  Mercier  a  réfuté  cette  manière  de  voir  en  disant  que  dans  les 
faits  dont  parle  M.  Leroy  d’Etiolles  l’hypertrophie  porte  sur  les  gra¬ 
nulations  mêmes  de  la  prostate  et  non  sur  le  ti.ssu  fibreux ,  et  en 
faisant  intervenir  la  contraction  musculaire.  Ainsi ,  pour  celui  qui 
se  met  en  dehors  de  toute  polémique,  il  parait  évident  que  les  né¬ 
vralgies  du  col  vésical  sont  extrêmement  rares,  et  que  les  acci¬ 
dents  attribués  à  cette  affection  doivent  s’expliquer  par  Un  obstacle 
matériel,  une  valvule  anormale.  Mais  cette  valvule  est-elle  sim¬ 
plement  prostatique ,  comme  le  veut  M.  Leroy  d’Ëtiolles?  Est-elle 
tantôt  prostatique  et  tantôt  musculaire,  comme  le  veut  M.  Mor- 
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cier  ?  Voilü  la  question  qu’il  faüt  :t‘ludier  actuellement ,  et  sur  la- 
quelle;l’anatoinie  patliolosi(|ue  seule  est  apte  à  prononcer. 

.  Un'des  chapitres  les  plus  utiles  de  cet  ouvrage  est  celui  que  l’au- 
leur  a  consacré  au  Irailemcnt  de Théinalurie.  Lorsque  des  caillots 
accumulés  dans  la  vessie  empêchent  l’issue  de  l’urine  et  donnent 
lieu  ii  toutes  les  angoisses  de  la  rêieniion,  les  auteurs  conseillent 
l’introduction  d’une  grosse  sonde,  les  injections  et  l’aspiration 
avec  une  seringue.  Mais  les  injections  ont  l’inconvénient  d’aug¬ 
menter  la  distension  de  la  vessie,  et  Irop  souvent  l’aspiration  n’y 
remédie  pas,  à  cause  du  passage  des  caillots  qui  viennent  obstruer 
la  sonde.  M.  Leroy  d’Etiolles  montre,  parcinti  observations  tirées 
de  sa  pratif|ue,  que  le  moyen  de  réussir  en  pareil  cas  est  d’ôter 
la  sonde  chaque  luis  qu’elle  est  obsiruée,  de  la  déboucher,  puis  de 
l’introduire  de  nouveau,  et  de  recommencer  l’aspiration.  On  ré¬ 
pète  ces  manœuvres  un  grand  nombre  de  fois,  on  les  continue 
pendant  deux  ou  trois  heures  si  cela  est  nécessaire,  et  on  finit,  en 
s’aidant  des  injections  à  la  fin,  par  débarrasser  la  vessie  et  sou¬ 
lager  le  malade. 

Le  mémoire  sur  les  affections  cancéreuses  est  fait  pour  exciter 
vivement  la  curiosité;  M.  Leroy  d’Etiolles  essaye  de  prouver  c|ue 
les  malades  opérés ,  en  les  supposant  guéris  de  l’opération  ,  vivent 
inoins  longtemps  que  les  malades  non  opérés;  d’où  celte  conclu¬ 
sion  qu’il  ne  faudrait  jamais  loucher  au  cancer.  M.  Leroy  s'appuie 
sur  des  chiffres;  il  a  réuni,  dit-il,  deux  mille  sept  cent  quatre- 
vingt-un  faits,  qui  lui  ont  fourni  le  résultat  précédent;  mais  il  ne 
donne  aucun  renseignementisur  ces  faits  ;  il  ne  dit  pas  dans  quelles 
conditions  se  sont  trouvés  les  malades  opérés  et  non  opérés,  com¬ 
ment  ils  ont  vécu  ,  à  quelles  maladies  ils  ont  succombé;  enfin,  il 
néglige  tous  les  détails,  qui  seraient  indispensables  pour  justifier 
cette  assertion  générale  et  faire  jrénélrer  la  conviction  dans  les 
esprits.  Quant  à  nous,  nous  nous  permettons  de  douter  que  les 
deux  mille  observations  et  plus  rassemblées  par  M.  Leroy  aient 
toute  la  valeur  et  l’authenticité  nécessaires  pour  légitimer  sa  con¬ 
clusion,  et  la  question  de  l’opportunité  de  l’opération  dans  lés 
cas  de  cancer  . nous  semble  rester  avec  les  mêmes  incertitudes. 
L’auteur  promet  de  nouvelles  publications  sur  ce  sujet;  elles  se¬ 
ront  accueillies  avec.empressement  ;  maiselles  ne  changeront  rien 
aux  idées  actuellement  reçues  ,  si  elles  n’offrënl  pas  les  détails 
complets  et  circonstanciés:  de  la  statistique  qui  en  fait  la  base. 

L’un  des  chapitres  qui  noos  a  le  plus  étonnés  est  celui  qui  ren¬ 
ferme  la  description  de  nouveaux  procédés  itour  la  fistule  vésico- 
vaginale;  M.  Leroy  d’Etiolles  a  beaucoup  inventé  pour  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  si  rebelle;  mais  en  lisant  ce  mémoire ,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  regretter  deux  choses  :  d’abord ,  que  l’auteur 
n’ait  point  de  fait  pour  légitimer  et  faire  adopter  beaucoup  d’in¬ 
struments  nouveaux;  ensuite,  qu’il  n’apporte  même  aucun  argu¬ 
ment  pour  démontrer  la  supériorité  de  ces  découvertes  instrumen¬ 
tales.  A  quoi  bon  ce  luxe  de  spéculums,  de  pinces ,  d’aiguilles,  de 
porte-aiguilles  et  autres  pièces  dont  M.  Leroy  nous  donne  les 
figures?  En  quoi  tout  cela  vaut-il  mieux  que  ce  que  nous  avions 
auparavant  ?  Sont-cc  donc  les  défauts  des  instruments  qui  ont 
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empêché  jusqu’ici  les  diverses  méthodes  opératoires  de  réussir? 
Non;  il  y  a  un  autre  motif  que  M.  Leroy  d’Etiolles  sait  beaucoup 
mieux  que  nous.  Alors  ,  pourquoi  ces  inventions,  qu’aucune  bonne 
raison  ,  aucun  succès  ne  justifie?  On  a  reproché  souvent  à  M.  Le¬ 
roy  d’encombrer  nos  arsénaux  d’instruments  inutiles  ;  et  en  vérité 
ceux  qui  se  condamneront,  comme  nous,  ù  lire  ce  chapitre,  seront 
de  cet  avis.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  pour  cela  qu’il  n’y  ait 
rien  h  prendre  dans  le  travail  de  M.  Leroy  d’Ktiolles  sur  la  fistule 
vésico  -  vaginale  :  l’idée  de  la  cautérisation  radiée  nous  parait 
heureuse;  nous  craignons  seulement  qu’elle  ne  soit  pas  souvent 
applicable  ;  nous  attachons  aussi  de  la  valeur  au  procédé  auto- 
plastique  et  à  l’emprunt  du  iambeau  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cloison  vésico-vagiriale. 

Le  chapitre  relatif  ù  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie 
se  recommande  à  l’attention.  M.  Leroy  s’est  proposé  d’abord  de 
donner  une  direction  longitudinale  aux  corps  étrangers  qui,  saisis 
transversalement,  ne  pourraient  pas  sortir.  En  outre  ,  il  a  essayé 
de  disposer  les  corps  acérés  de  (elle  façon  que  la  pointe  ne  puisse 
gêner  l’extraction;  enfin ,  il  s’est  efforcé  de  rendre  possible  par  les 
voies  naturelles  la  sortie  de  corps  volumineux  pour  lesquels  il 
était  indiqué  de  faire  l’opération  de  la  taille  l/auteur  a  imaginé, 
dans  ces  divers  buts,  des  instruments  ingénieux,  que  nous  ap¬ 
prouvons  celte  fois,  parce  que  les  difficultés  pratiques  et  les  faits 
rapportés  par  M.  Leroy  d’Etiollés  en  démontrent  l’utilité; 

En  résumé,  la  partie  sérieuse  de  cet  ouvrage  sera  consultée 
avec  fruit  par  tous  les.  chirurgiens;  mais  nous  ne  cacherons  pas 
l’impression  fâcheuse  que  nous  ont  laissée  certains  chapitres  con- 
•sacrés  à  une  polémique  malveillante  contrôles  chirurgiens  les 
mieux  placés  dans  l’estimé  publique.  L’auteur  dévrait-il  donc 
ignorer  que  de.semblables  diatribes  ne  réussiront  jamais  à  décon¬ 
sidérer  ceux  que  leur  savoir  et  leur  probité  ont  élevés  au  premier 
rang?  M.  Leroy  d’Etiol les  se  fait  l’apôtre  des  spécialités,  et  il 
combat  les  hommes  qui  les  ont  quelquefois  poursuivies  de  justes 
critiques.  Mais  les  spécialités  doivent  être  envisagées  sous  deux 
points  de  vue,  l’un  scientifique,  l’autre  industriel.  Que  M.  Leroy 
d’Etiolles  défende  la  spécialité  scientifique,  libre  à  lui;  cette  thèse 
peut  être  soutenue  loyalement.  Ce  que  l’on  a  combattu,  ce  qüe 
l’on  a  eu  raispn.de  combattre,  c’est  la  spécialité  industrielle,  et 
quand  on  lit  des  paroles  de  blâme  outrageant  contre  les  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  opposés  par  de  louables  efforts  à  l’envahissement 
de  l’industrialisme,  on  ne  peut  s’empêcher  de  les  regretter  sincè¬ 
rement.  Pour  nous,  nous  voudrions  pouvoir  effacer  complètement 
ces  passages,  parce  qu’ils  nuisent  à  M.  Leroy  d’EtidlIrs,  à  son 
livre,  et  parce  qu’ils  compromettent  la  dignité  de  la  chirurgie. 
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?iOTE  SUR  UE  PASSAGE  DU  CRlSTAllIiV  DANS  I.A  CHAMBRE 
ANTÉRIEURE  PENDANT  1,’OPÉRATION  DE  UA  CATARACTE  PAR 
ABAISSEMENT  ; 

Par  le  docieiir  T.  Bebrov,  chirurgien  adjoint  à  Vhôtel-  Dieu 
d'Orléans. 

Que  faut-il  faire  lorsque,  dans  une  opération  de  cataracte 
par  abaissement,  le  cristallin  passe  en  entier  dans  la  chambre 
antérieure?  Faut-il  prendre  le  parti  de  l’y  abandonner,  ou 
faut-il  faire  une  incision  à  la  cornée,  pour  faire  sortir  la  len¬ 
tille  ,  comme  dans  l’opération  de  l’extraction  ? 

On  sait  que  c’est  à  un  accident  semblable  que  l’on  doit  la 
découverte  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  C’est 
pour  extraire  des  fragments  de  cristallin  et  du  sang  de  la 
chambre  antérieure ,  que  Daviel  fit,  pour  la  première  fois,  la 
section  de  la  cornée  chez  un  ermite  d’Aiguilles  en  Provence, 
et  la  proposa  ensuite  commfe  méthode  générale.  11  ne  fit ,  au 
reste,  que  suivre  l’exemple  de  Petit,  qui  avait  déjà  pratiqué 
la  même  opération  en  1708,  sur  un  prêtre  chez  lequel  le  cris¬ 
tallin  s’était  porté  dans  la  chambre  antérieure  quelques  an- 
IV*  —  vu.  t8 
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nées  après  qu’il  eut  été  abaissé.  Une  année  avant  Petit,  en 
1707,  Saint-Yves  avait,  en  présence  de  Méry,  eu  recours  au 
même  moyen  chez  un  commerçant  de  Sedan  dont  la  cata¬ 
racte  avait  spontanément  passé  devant  la  pupille. 

La  conduite  à  tenir  dans  un  pareil  cas  est  fort  embarras¬ 
sante  pour  un  jeune  chirurgien ,  qui  ne  trouve  pas  encore 
dans  sa  propre  expérience  des  motifs  de  préférence  pour 
Tune  ou  l’autre  pratique.  Si,  voulant  sortir  d’embarras,  il 
consulte  les  traités  donnant  la  description  de  l’opération  de 
la  cataracte,  il  trouve  des  avis  partagés ,  et  très-souvent  un 
défaut  de  précision  dans  le  précepte  ,  comme  si  les  auteurs 
n’avaient  pas  eu  à  ce  sujet  une  opinion  bien  arrêtée.  Et  ce 
reproche  ne  s’adresse  pas  seulement  à  des  auteurs  non  pra¬ 
ticiens  ,  mais  aussi  à  des  hommes  très-habiles  dans  l’opération 
de  la  cataracte.  Je  me  rappelle  avoir  vu  Sanson,  en  1838, 
lai,sser  un  cristallin  dans  la  chambre  antérieure,  et  malgré 
des  accidents  inflammatoires  considérables  et  rebelles ,  n’oser 
pas  ouvrir  la  cornée  pour  le  faire  sortir.  C’était  sur  une 
jeune  malade  de  la  Pitié.  Je  demandai  plusieurs  fois  à  Sanson 
pourquoi  il  en  agissait  ainsi,  et  il  me  répondit  qu’il  avait  vu 
des  accidents  plus  grands  encore  survenir,  après  avoir  ouvert 
la  cornée  pour  extraire  le  cristallin.  Eh  bien  !  malgré  cela ,  on 
trouve  dans  le  mémoire  sur  la  cataracte  par  Sanson,  et  publié 
sous  ses  yeux  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Pigné  et  Bardinet, 
que  le  chirurgien,  dans  un  cas  pareil,  doit  ouvrir  la  cornée. 
Ce  mémoire  a  été  rédigé  un  peu  après  l’époque  oh  j’obser- 
vais-la  malade  dont  j’ai  parlé,  ou  presque  en  même  temps.  Celte 
contradiction  ne  prouve-t-elle  pas  le  défaut  de  précision  au¬ 
quel  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure? 

Je  vais,  au  reste,  montrer  par  quelques  exemples  com¬ 
bien  sont  partagés  sur  ce  point  ceux  qui  ont  écrit  sur  la 
cataracte. 

Scarpa ,  sans  s’exprimer  nettement  sur  ce  qu’il  faut  faire, 
quand  le  cristallin,  échappant  à  l’aiguille  de  l’opérateur. 
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passe  devant  la  pupille ,  a  donné  le  précepte,  comme  on  sait, 
de  repousser  dans  la  chambre  antérieure  les  lambeaux 
mous  de  cristallin  qui  ne  peuvent  pas  se  déprimer.  Il  a  dé¬ 
montré  qu’ils  s’y  résorbent  mieux  que  dans  le  corps  vitré.  On 
pourrait  donc  croire  qu’il  serait  d’avis  de  laisser  séjourner  en 
avant  le  cristallin  qui  y  a  passé  entier;  mais  on  se  tromperait 
peut-être;  car  il  dit  d’une  autre  part  qu’il  a  été  quelquefois 
obligé  de  pratiquer  l’extraction  d’un  noyau  de  cataracte  rfure, 
qui  n’était  pas  parvenu  à  se  dissoudre  dans  l’humeur  aqueuse 
après  un  temps  considérable,  et  cela  pour  faire  cesser  les 
douleurs  occasionnées  par  sa  présence,  dissiper  une  oplithal- 
mie  rebelle,  ou  arrêter  les  progrès  du  resserrement  de  ta 
pupille.  (T.  II,  p.  56,  du  traité  de  Scàrpa,  traduction  fran¬ 
çaise  de  Bousquet  et  Bellanger,  en  note.) 

Je  ne  vois  pas  que  Weller  fasse  mention  de  l’accident  dont 
je  parle. 

Lawrence  dit  que  le  cristallin,  placé  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  peut  causer  une  trop  vive  irritation,  et  «  qu’il  a  vu 
plusieurs  fois,  chez  les  adultes,  survenir  dès  accidents  assez 
graves  pour  qu’on  ait  été  obligé  d’ouvrir  la  cornée  et  d’ex¬ 
traire  de  l’œil  le  cristallin  qui  l’irritait.  »  (Traduction  de  Bil¬ 
lard  ,  p.  423.)  11  recommande,  pour  éviter  ces  accidents, 
quand  le  cristallin  ou  des  fragments  de  la  lentille  passent 
dans  la  chambre  antérieure ,  de  faire  attention  à  ce  qu’ils 
soient  placés  de  manière  à  irriter  le  moins  possible  la  cornée 
et  l’iris.  Ce  dernier  précepte  n’a  guère  de  valeur  quand  il 
s’agit  du  cristallin  entier;  car  il  flotte  dans  l’humeur  aqueuse, 
et  touche  nécessairement  l’une  ou  l’autre  partie. 

Boyer  parle  du  passage  du  cristallin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  comme  d’un  accident  dont  on  a  vu  quelques  exemples, 
et  paraît  admettre  qu’il  est  alors  indispensable  de  pratiquer 
l’extraction.  (T.  V,  p.  663.) 

Les  éditeurs  de  Sabatier  distinguent  deux  cas  :  «  Si  le 
cristallin  n’occasionne  aucun  accident,  il  convient  d’aban- 
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donner  à  ia  nature  le  soin  de  le  faire  disparaître.  Six  semaines 
à  deux  mois  suffisent  ordinairement  pour  sou  absorption; 
mais  si  sa  présence  était  gênante,  s’il  déterminait  et  entrete¬ 
nait  dans  l’œil  une  ophthalmie  chronique  et  menaçait  de  per¬ 
forer  la  cornée,  il  faudrait,  sans  hésiter,  inciser  cette  membrane 
et  extraire  le  corps  étranger.  On  possède  plusieurs  exemples 
d’opérations  de  ce  genre  pratiquées  avec  succès.  »  (  Sabatier- 
Dupuytren,  t.  IV,  p.  179.)  Par  conséquent  Sanson  et  M.  Bégin, 
auteurs  de  cette  note,  donnent  le  conseil  de  ne  rien  faire  sur 
le  moment,  et  de  se  comporter,  pour  la  suite,  suivant  qu’il 
survient  ou  ne  survient  pas  d’inflammation.  Ils  décrivent  en¬ 
suite  une  opération  très-remarquable  faite  par  Dupuytren 
sur  un  militaire  chez  lequel  le  cristallin  cataracté  était  passé 
spontanément  dans  la  chambre  antérieure,  opération  que 
depuis  lors  on  a  conseillé  de  pratiquer  immédiatement  lorsque 
l’accident  survient  dans  l’opération  de  l’abaissement.  Dupuy¬ 
tren  introduisit  une  aiguille  dans  la  sclérotique,  comme  pour 
l’abaissement  ordinaire  ,  alla  saisir  le  cristallin  au  devant  de 
la  pupille ,  et  le  ramena  dans  la  chambre  postérieure  où  il 
l’abaissa, 

M.  Carron  du  Villards  donne  le  précepte  formel  de  «  se 
hâter  de  pratiquer  une  incision  à  la  cornée,  et  d’extraire  le 
cristallin  par  cette  voie  avec  les  pinces  à  crochet  de  Maunoir, 
à  moins  que  l’on  ne  puisse,  sur  le  moment  même  où  il  vient 
de  passer  en  avant,  l’accrocher  avec  l’aiguille  et  l’abaisser 
ensuite ,  comme  l’a  fait  Dupuytren.  »  (  Recherches  sur  la  ca¬ 
taracte,  2®  édit.,  p.  168.) 

Mackensie  dit  :  «  Il  arrive  quelquefois  que ,  dans  les  tenta¬ 
tives  qu’on  fait  pour  opérer  l’abaissement  ou  la  réclinaison  du 
eristallin,  celui-ci  glisse  subitement  en  avant  à  travers  la  pu¬ 
pille.  Il  est  possible  alors  qu’on  parvienne ,  quoique  avec  quel¬ 
que  difficulté ,  à  le  ramener  à  sa  première  situation ,  et  qu’on 
termine  l’opération  comme  on  se  l’était  proposé.  Cependant 
je  considère  comme  une  meilleure  pratique  d’extraire 


immédiatement  le  cristallin.  Dans  ce  but,  l’opérateur,  etc... 
(Traduct.  de  MM.  Richelot  et  Laugier,  p.  540.) 

M.  Velpeau  dit  que  l’accident  en  question  n’oblige  ^'as  ab¬ 
solument  à  pratiquer  l’extraction  du  disque  déplacé.  Il  ne 
donne,  du  reste,  aucun  précepte  formel  à  ce  sujet,  et  ajoute 
avoir  observé  souvent  cet  accident ,  qui  ne  lui  a  jamais 
paru  sérieux  au  moment  de  l'opération.  {Méd.  opér., 
2«édit.,t.  Ill,p.  405.) 

Je  citerai  encore  l’opinion  d’un  oculiste  distingué,  M.  Si¬ 
ebel,  et  je  citerai  même  textuellement;  car  je  ne  vois  pas 
que  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  soit  très -clair  et  facile  à  saisir. 
M.  Siebel,  après  avoir  dit  que  la  cataracte  peut  passer 
complètement  ou  incomplètement  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  ajoute  :  «  Nous  n’adoptons  point,  en  pareil  cas,  le 
conseil  donné  par  Dupuytren  de  repêcher,  si  l'on  peut  dire 
ainsi ,  la  cataracte  et  de  la  replonger  dans  le  corps  vitré.  Ce 
célèbre  chirurgien  voulait ,  quand  cet  accident  était  arrivé , 
qu’on  passât  l'aiguille  à  travers,  la  pupille  dans  la 
chambre  antérieure ,  et  qu  après  avoir  accroché  la  ca¬ 
taracte  sur  la  pointe  de  l'instrument,  on  la  ramenât 
dans  la  chambre  postérieure  pour  l’abaisser  de  nouveau 
dans  le  fond  de  l’œil.  On  ne  peut  guère  atteindre  ce  but,  sans 
exposer  cet  organe  à  des  lésions  dangereuses.  C’est  pour  cette 
raison  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  nous  ne  faisons 
des  essais  pour  passer  l’aiguille  au  devant  du  cristallin  que 
quand  il  y  a  entre  celui-ci  et  le  bord  pupillaire  un  espace 
suffisamment  large  pour  que  l’on  puisse"  être  sûr  de  ne 
blesser  et  de  ne  déchirer  ni  l’iris,  ni  le  corps  ciliaire,  ni  la 
choroïde,  ni  la  rétine.  Ces  lésions  produisent  une  inflammation 
violente,  ou,  sans  signes  phlegmasiques  évidents,  la  fonte 
suppurative  du  globe.  Quand  le  cristallin  bouche  toute  l’ou¬ 
verture  pupillaire ,  soit  qu’il  ait  passé  dans  la  chambre 
antérieure,  soit  qu’il  soit  appuyé  contre  la  face  iridienne 
postérieure ,  soit  enfin  que  j  dans  cette  dernière  position,  il 
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présente  l’un  de  ses  bords  dans  la  chambre  antérieure ,  nous 
suivons  une  conduite  différente.  Ainsi,  lorsqu’il  se  trouve 
dans  la  chambre  antérieure ,  nous  relirons  l’aiguille  et  nous 
ouvrons  sur-le-champ  la  cornée  avec  le  kératotome  ;  nous 
tâchons  alors  d’extraire  la  cataracte  à  l’aide  d’un  crochet  im¬ 
planté  dans  sa  substance ,  ou  en  le  saisissant  avec  une  pince  à 
érigne  très-fine,  sans  exercer  sur  le  globe  aucune  pression  qui 
pourrait  faire  sortir,  avec  ou  avant  le  cristallin,  le  corps  vitré 
déchiré  ou  liquéfié.  Dans  les  deux  derniers  cas ,  nous  cessons 
toute  tentative  d’opération  ;  nous  couchons  le  malade,  la  tête 
aussi  basse  qu’il  peut  le  supporter,  nous  faisons  une  saignée 
prophylactique,  nous  employons  la  belladone  pour  dilater  la 
pupille...,  et,  aussitôt  que  l’état  de  l’œil  le  permet,  nous  es¬ 
sayons  de  nouveau  d’abaisser  ou  de  broyer  le  cristallin.» 

(  Traité  de  l'ophthahnie,  de  la  cataracte  et  de  V amau¬ 
rose,  p.  602  et  603.)  De  quelles  difficultés  parle  M.  Siebel 
pour  atteindre  le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure ,  en 
passant  l’aiguille  à  travers  la  pupille  ?.  Il  indique,  si  je  ne  me 
trompe,  qu’il  faut  passer  au  devant  de  la  lentille  et  la  re¬ 
pousser  d’avant  en  arrière.  Cette  manœuvre  doit  être  en 
effet  très-difficile ,  si  le  cristallin  est  bien  dans  la  chambre 
antérieure  et  appliqué  contre  la  cornée,  comme  cela  se  voit. 
Mais  ce  n’est  probablement  pas  ainsi  que  Dupuytren  a  fait 
une  fois;  ceux  de  ses  élèves  qui  ont  parlé  de  son  opération  ne 
le  disent  pas  ;  et  M.  Sichel  lui-mème  dit  que  Dupuytren  re¬ 
commande  de  repêcher  le  cristallin  en  i accrochant  sur  la 
pointe  de  l’qigaille.  Or,  pour  cela  il  n’y  a  aucune  dilfieuUé 
à  passer  l’aiguille  à  travers  la  pupille ,  ni  aucun  danger  de 
blesser  l’iris ,  le  corps  ciliaire ,  etc.  Peut-être  M.  Sichel  n’a-t-il 
voulu  élever  cette  difficulté  que  pour  les  cas  dans  lesquels  la 
cataracte  n’est  qu’à  demi  engagée  clans  la  pupille.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  l’obscurité  qui  règne  sur  la  manière  dont  M.  Sichel 
pratique  le  procédé  attribué  à  Dupuytren,  il  dit  formellement 
que  lai-ipéine  ouvre  la  cornée  lorsque  le  cristaHin  est  passé 
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dans  la  chambre  antérieure  au  devant  de  la  pupille.  Je  veux 
seulement  faire  remarquer  qu’il  a  mal  discuté  les  motifs  de 
cette  préférence. 

N’avais-je  pas  raison  de  dire  que  les  avis  des  opérateurs 
sont  partagés  sur  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  du  passage  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure  ?  Il  est  regrettable,  par 
conséquent,  que  ceux  qui  ont  donné  un  précepte  n’aient  pas 
cité  les  cas  sur  lesquels  ils  se  fondent  pour  établir  leur  opi¬ 
nion.  Gela  serait  d’autant  plus  à  désirer,  que,  comme  évidem¬ 
ment  le  séjour  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  a  été 
accompagné  d’accidents  tantôt  très-graves  et  tantôt  beau¬ 
coup  plus  légers,  l’on  pourrait  peut-être,  par  la  comparaison 
attentive  d’un  assez  grand  nombre  de  faits ,  déduire  des  rè¬ 
gles  plus  précises  sur  ce  qu’il  faut  faire  dans  tel  cas  ou  dans 
tel  autre.  On  est  frappé  en  effet  de  la  différence  des  acci¬ 
dents  qui  se  sont  présentés.  Quelques  chirurgiens  ayant  vu 
que  le  cristallin  peut  se  résorber  dans  la  chambre  antérieure 
assez  facilement  et  sans  trop  de  danger,  veulent  qu’on  l’y 
laisse  provisoirement;  tandis  que  d’autres  recommandent  de 
ne  pas  hésiter  à  ouvrir  immédiatement  la  cornée  pour  aller 
le  saisir,  et  ils  citent  des  faits  qui  prouvent  qu’il  survient  de 
très-grands  accidents  quand  on  n’agit  pas  ainsi.  11  est  donc 
clair  que  tous  les  cas  ne  sont  pas  semblables. 

M.  Carron  du  Yillards  est  peut-être  celui  qui  donne  le 
précepte  le  plus  formel,  et  il  veut  une  extraction  immédiate. 
Il  dit  que  la  pression  du  cristallin  sur  la  cornée  peut  déter¬ 
miner  le  sphacèle  de  cette  dernière  membrane,  «  qui  se  dé¬ 
tache  de  toutes  parts  comme  un  verre  de  montre  qui  s’échappe 
de  sa  rainure.  »  Il  a  vu  un  fait  de  cette  nature  chez  une  vieille 
femme  opérée  par  M.  Lisfranc  en  1832.  Il  ajoute  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  cristallin  déplacé  contracter  de  nouvelles 
adhérences  dans  la  chambre  antérieure ,  et  y  vivre  sans  se 
dissoudre,  de  manière  à  devenir  un  obstacle  à  la  vision.  U  a 
vu  plusieurs  faits  analogues ,  et  un  entre  autres  dans  lequel 
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le  cristallin  adhérait  à  l’iris  et  à  la  cornée.  M.  Roux  pratiqua 
chez  ce  malade  l’extractiou  qui  ne  fut  pas  suivie  de  succès.  — 
Si  tous  les  cas  étaient  semblables  ou  analogues  à  ceux  sur  les¬ 
quels  s’appuie  M.  Carron,  il  est  sûr  qu’il  faudrait  approuver 
sans  hésitation  le  précepte  qu’il  donne.  Mais  on  a  vu  des 
faits  bien  différents. 

Par  exemple,  ou  pourrait  citer  une  observation  empruntée 
à  la  clinique  deDupuytren,  et  dans  laquelle  le  cristallin  pa¬ 
rait  n’avoir  occasionné  aucune  espèce  d’accident.  C’est  l’ob¬ 
servation  10  du  tome  III  des  Leçons  orales,  2®  édit. 

Il  est  probablement  sans  exemple  que  le  cristallin  puisse 
passer  dans  la  chambre  antérieure  sans  y  déterminer  au 
moins  une  certaine  inflammation  soit  de  l’iris,  soit  de  la  cor¬ 
née.  Mais  dans  certains  cas,  l’inflammation  se  calme  assez 
promptement ,  et  cesse  tout  à  fait  lorsque  le  corps  étranger  a 
perdu  une  notable  partie  de  son  volume.  On  voit  alors  le 
cristallin,  réduit  au  quart  ou  au  cinquième  de  son  volume,  ou 
même  à  une  proportion  beaucoup  plus  petite,  séjourner  im¬ 
punément  au  devant  de  l’iris  sans  empêcher  la  vue,  c’est-à- 
dire  en  la  permettant,  Jusqu’à  ce  qu’enfin  la  disparition  de  la 
lentille  absorbée  devienne  complète.  On  sait  à  n’en  pouvoir 
douter,  depuis  les  travaux  de  Scarpa ,  que  le  liquide  de  la 
chambre  antérieure  possède  un  pouvoir  absorbant  beaucoup 
plus  actif  que  l’humeur  vitrée  dans  laquelle  on  plonge  le 
cristallin  par  l’abaissement  ordinaire.  C’est  un  précepte , 
quand  on  abaisse  une  cataracte  molle  qui  s’est  divisée  sous  la 
pression  de  l’aiguille,  de  repousser  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  où  ils  seront  plus  tard  absorbés ,  les  fragments  de 
cristallin  qui  ne  peuvent  pas  s’abaisser.  Les  auteurs  de  l’ar¬ 
ticle  Cataracte  du  Dictionnaire  de  médecine,  2®  édit., 
MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard,  disent  que  l’on  peut  sans 
inconvénient  faire  passer  dans  une  cataracte  molle  le  cris¬ 
tallin  en  entier  dans  la  chambre  antérieure^  et  ils  ajoutent 
avoir  «  vu  employer  ce  procédé  plusieurs  fois  avec  succès  par 


OPÈKAIIOK  1)K  LA  CATARACTE  '27 à 

Dubois.  »  Le  pouvoir  absorbant  de  l’humeur  aqueuse  a  même 
été  regardé  comme  si  actif,  que  Hey  n’a  pas  craint  de  dire 
que  si  on  pouvait,  dans  tous  les  cas  de  cataracte,  faire  passer 
le  cristallin  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure 
sans  blesser  l’iris,  ce  serait  le  procédé  le  plus  avantageux 
pour  pratiquer  l’opération.  Ceci  est  certainement  exagéré  et 
ne  doit  pas  être  pris  à  la  lette;  mais  il  résulte  au  moins  des 
cas  opérés  par  Dubois  que  des  cristallins  entiers  ont  pn  sé¬ 
journer  devant  l’iris  et  y  être  absorbés  sans  grands  accidents. 

On  pourrait  encore,  à  l’appui  de  cette  opinion,  citer  les 
cas  dans  lesquels  le  cristallin  s’étant  porté  spontanément 
dans  la  chambre  antérieure ,  a  pu  y  .séjourner  sans  avoir  né¬ 
cessité  une  opération  d’extraction,  et  a  fini  par  disparaître.  Ces 
cas  assez  nombreux  sont  pour  la  plupart  trop  connus  pour  que 
je  les  rappelle  ici;  ils  montrent  manifestement  d'ailleurs  combien 
le  cristallin  opaque  se  fond  plus  vite  dans  l’humeur  aqueuse  que 
dans  le  corps  vitré,  qu’il  suffit  souvent  de  dix-huit  mois,  deuxoïi 
troisanspourenfairedisparaître  toute  trace  dansla  chambrean- 
térieure,  tandis  qu’on  le  retrouve  encore  presque  en  entier  dans 
le  corps  vitré  après  de  nombreuses  années.  M.  Velpeau,  qui  a  pu 
examiner  les  yeux  de  douze  individus  opérés  depuis  un  an, 
deux  ans  et  quatre  ans,  a  vu  une  seule  fois  le  cristallin  diminué 
de  volume ,  et  encore  d’un  quinzième  seulement.  Je  dirai ,  au 
reste  ,  que,  dans  les  discussions  que  l’on  a  élevées  pour  dé¬ 
terminer  après  combien  de  temps  le  cristallin  abaissé  était  en¬ 
tièrement  fondu ,  on  n’a  pas  assez  tenu  compte  des  densités 
diverses  qu’offrent  les  cristallins  et  des  espèces  de  cataractes. 
Ainsi,  par  exemple  ,  les  résultats  de  M.  Velpeau  ne  détruisent 
pas  des  résultats  opposés.  Scarpa  a  trouvé  qu’un  cristallin 
abaissé  depuis  quatre  ans  était  réduit  au  volume  delà  tète  d’une 
épingle.  On  doit  seulement  reconnaître  que  la  réduction  de  la 
lentille  marche  plus  ou  moins  vite  suivant  la  densité  qu’elle 
offrait.  Mais  pour  en  revenir  aux  cas  dans  lesquels  le  cristallin 
passe  spontanément  dans  la  chambre  antérieure,  je  crois  qu’on 
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doit  les  mettre  à  peu  près  de  côté  dans  la  question  que  j’exa¬ 
mine,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  en  tout  semblables  aux  autres. 
Le  point  à  considérer  dans  cette  question  est  surtout  le  danger 
que  cause  le  siqour  du  cristallin  quant  à  l’inflammation.  Il  est 
à  peu  près  certain  qu’après  un  temps  variable  le  corps  étran¬ 
ger  aura  beaucoup  diminué  de  volume,  et  pourra  être  absorbé. 
Mais  ce  qui  est  l’accident,  ce  qui  est  le  cas  grave  ,  c’est  l’in¬ 
flammation.  Or,  je  n’ose  pas  admettre  que  les  dangers  de  l’in¬ 
flammation  soient  les  mêmes,  lorsque  la  lentille  a  traversé  la 
pupille  pendant  l’opération  même ,  ou  bien  lorsqu’elle  l’a  tra¬ 
versée  longtemps  après  l’opération,  comme  cela  arrive  quel¬ 
quefois,  ou  sans  aucune  opération,  comme  on  l’a  encore  vu. 
Dans  le  premier  cas  ,  en  effet,  il  y  a,  outre  les  chances  d’in¬ 
flammation  causées  pur  le  cristallin,  celles  de  l’opération  même 
qui  peuvent  être  par  elles-mêmes  déjà  considérables.  Il  est 
possible  que  la  présence  du  cristallin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ne  fas.se  que  continuer  et  exaspérer  l’inflammation  con¬ 
sécutive  à  l’opération.  En  tout  cas ,  il  y  a ,  dans  un  fait  ainsi 
déterminé ,  deux  causes  de  danger,  et ,  je  le  répète ,  on  ne 
saurait  assimiler  des  faits  de  cette  .sorte  à  ceux  où  le  cristallin 
s’est  déplacé  spontanément. 

Nous  voyons  jusqu’ici  que,  s’il  y  a  des  motifs  qui  paraissent 
prescrire  l’extraction  du  cristallin  déplacé,  il  y  en  a  d’autres 
qui  autorisent  l’abandon  du  cristallin  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Comme  ce  que  l’on  doit  surtout  craindre  c’est  une  forte 
inflammation  de  l’iris  et  de  la  cornée ,  c’est  en  vue  de  celle  in¬ 
flammation  que  l’on  doit  surtout  prendre  un  parti;  et  malheu¬ 
reusement  on  ne  sait  trop  d’avance  comment  évaluer  l’inflam¬ 
mation  qui  peutsuryenir.  Ona  même  une  tendance  involontaire, 
lorsque  le  passage  survient  pendant  l’opération ,  à  espérér,  à 
supposer  que  l’inflammation  ne  sera  peut-être  pas  très-forte, 
ou  qu’on  sera  maître  de  la  diminuer,  en  la  combattant  acti¬ 
vement.  Puis,  comme  il  faudrait  faire  une  autre  opération  eu 
ouvrant  la  cornée,  une  véritable  extraction,  on  hésite  et  on 
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recule  devant  une  seconde  opération  qui  ajoute  ses  dangers  à 
ceux  de  la  première.  Une  des  circonstances  fâcheuses  de  cet 
accident,  c’est  peut-être  qu’on  soit  obligé  de  prendre  son 
parti  immédiatement.  Avec  un  espoir  raisonnablement  fondé 
de  voir  l’événement  se  comporter  heureusement  j  si  l’on  aban¬ 
donne  le  cristallin,  et  la  chance  grande,  si  l’on  veut,  mais  non 
absolument  certaine  d’accidents  que  l’on  ne  pourra  pas  abattre, 
on  attend,  et  provisoirement  on  ne  fait  rien,  on  laisse  le 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  conduite  est  natu¬ 
relle,  et  beaucoup  d’auteurs  la  recommandent,  en  ajoutant 
que,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  on  fera  l’extraction.  Mais  le 
retard  a  des  Inconvénients.  *Si  on  ne  se  décide  à  extraire  le 
cristallin  qu’une  fois  la  chose  devenue  nécessaire,  on  conçoit 
qu’il  y  a  aussi  du  danger  à  ouvrir  la  cornée  sur  un  œil  très- 
enflammé.  On  fait  alors  l’extraction  dans  le  cas  le  plus  mau¬ 
vais  possible  ;  de  sorte  qu’on  est  encore  porté  à  temporiser,  à 
combattre  l’inflammation  et  â  attendre  qu’elle  ait  diminué. 
Mais  il  peut  arriver,  en  temporisant  de  la  sorte ,  que  le  cas 
devienne  trop  mauvais  pour  être  opéré.  C’est  ce  que  l’on  peut 
voir  dans  un  fait  remarquable  que  l’on  trouve  dans  l’article 
Cataracte  du  professeur  Sanson  du  Dictionnaire  de  «zd- 
decine  et  de  chirurgie  pratique.  L’opérateur  iie  reconnut 
le  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  qu’au  bout  de  quinze 
jours ,  circonstance  étonnante  qui  s’explique  parce  que  l’hu¬ 
meur  de  Morgagni ,  qui  était  laiteuse  et  qui , s’était  répandue 
dans  la  chambre  antérieure,  avait  empêché  de  reconnaître 
la  marche  suivie  par  le  cristallin.  A  cette  époque,  il  y  avait 
déjà,  dit  Sanson,  une  inflammation  assez  forte  pour  qu’il  fût 
impossible  de  recourir  à  une  opération  quelconque ,  afin 
d’extraire  le  corps  déplacé,  et  il  fut  obligé  de  s’en  tenir  à 
combattre  la  phlogose  et  à  activer  la  résorption  du  corps 
étranger.  Au  reste,  l’événement  fut  heureux,  et  ce  fait  est 
même  important  à  citer  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  qu’on 
abandonne  le  cristallin.  Les  symptômes  inflammatoires  de- 
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vinrent  chroniques  ;  mais  au  bout  d’un  an  à  peu  près ,  la  len¬ 
tille  étant  complètement  absorbée ,  ils  disparurent  complète¬ 
ment  ,  et  la  malade  recouvra  la  vue. 

Entre  autres  choses ,  cette  observation  prouve  que ,  quand 
on  n’a  pas  pris  immédiatement  le  parti  d’extraire  la  lentille , 
il  est  difficile  de  s’y  décider  ensuite,  à  moins  que,  tout  étant 
perdu,  et  n’ayant  plus  aucun  espoir  de  sauver  la  vue,  on  ait 
le  seul  but  de  faire  cesser  l’inflammation ,  en  enlevant  à 
tout  prix  le  corps  étranger  qui  l’entretient.  Sanson  fait  re¬ 
marquer  que  les  accidents  inflammatoires  ,  quoique  chroni¬ 
ques,  persistèrent  avec  assez  de  violence  pour  empêcher  de 
recourir  à  d’autres  moyens  que  les  antiphlogistiques.  C’est 
qu’il  conservait  toujours  un  certain  espoir  de  sauver  l’œil , 
comme  la  chose  arriva,  et  il  hésitait  à  tout  sacrifier. 

Il  est  donc  évident  qu’une  des  choses  embarrassantes  dans 
cet  accident,  c’est  la  nécessité  où  l’on  est  de  prendre  son 
parti  immédiatement ,  et  avant  même  d’avoir  retiré  l’aiguille 
de  l’œil.  J’ai  fait  voir  comment  on  hésite  devant  la  seule 
crainte  d’une  inflammation  que  l’on  pourra  peut-être  abattre, 
à  ajouter  immédiatement  une  extraction  à  une  opération 
d’abaissement  qui  déjà,  en  pareil  cas,  a  été  laborieuse  et  un 
peu  tourmentée. 

N’y  a-l-il  donc  aucun  moyen  de  lever  ces  difficultés  .î* 

La  première  chose  à  faire  est  d’essayer  de  ramener  le  cris¬ 
tallin  en  arrière  de  la  pupille ,  en  répétant  ce  que  Dupuytren 
a  fait  pour  la  première  fois ,  et  après  lui  M.  Lusardi.  En  por¬ 
tant  l’aiguille  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure, 
on  l’enfonce  dans  la  lentille  qui  est  ensuite  reportée  en  arrière, 
puis  en  bas,  dans  le  lieu  où  on  l’abaisse  ordinairement.  Ce 
précepte  a  été  donné  par  plusieurs  opérateurs  depuis  1822, 
époque  où  Dupuytren  l’avait  appliqué  sur  un  militaire.  11  est 
en  effet  le  plus  simple  et  le  plus  exempt  de  dangers;  mais 
malheureusement  il  n’est  pas  toujours  suivi  de  succès ,  ou ,  si 
l’on  veut ,  réalisable.  Deux  circonstances  peuvent  faire  man- 
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quel’  celte  manœuvre  :  la  première  est  le  re.sserrement  spas¬ 
modique  du  bord  pupillaire  et  de  l’iris  qui,  irrité  par  le 
passage  de  la  lentille,  se  contracte  convulsivement  et  rétrécit 
la  pupille  au  point  que  le  cristallin  ne  peut  pas  la  franchir  et 
repasser  en  arrière  ;  la  seconde  est  la  mollesse  du  cristallin 
dans  lequel  l’aiguille  n’est  pas  assez  solidement  fixée  pour 
entraîner  la  lentille  avec  elle.  Ges  deux  cau.ses  s’ajoutent  même 
l’une  à  l’autre  :  l’étroitesse  de  la  pupille  opposant  un  obstacle 
au  passage  du  cristallin,  fera  que  celui-ci  lâchera  l’aiguille, 
même  sans  qu’il  soit  très-mou.  11  suffit  qu’il  ne  soit  pas  très- 
dur  pour  que  l’obstacle  apporté  par  le  resserrement  de  la 
pupille  fasse  lâcher  prise.  Cela  m’est  arrivé  dans  le  cas  dont 
je  parlerai  plus  loin.  Le  cristallin  n’était  que  médiocrement 
mou ,  mais  je  ne  pus  point  le  remuer,  bien  que  je  l’eusse 
piqué  plusieurs  fois  au  centre.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  at¬ 
tendre  quelques  instants ,  afin  de  laisser  reposer  l’iris  et  lui 
donner  le  temps  de  perdre  son  spasme  et  son  irritabilité.  Mais 
il  est  certain  que ,  si  le  cristallin  n’est  pas  assez  dur  pour  que  / 
l’aiguille  y  soit  solidement  fixée ,  on  pourra  échouer,  et  le 
corps  étranger  restera  en  avant  ;  cela  sera  surtout  possible  si 
le  cristallin  est  volumineux ,  parce  que  la  pupille  lui  livrera 
encore  plus  difficilement  passage. 

Que  faire  alors?  Faut-il  laisser  les  choses  ainsi,  dans  l’inten¬ 
tion  de  recommencer  par  le  même  moyen  quelques  jours 
plus  tard ,  lorsque  l’œil  sera  un  peu  reposé  ?  Mais  il  y  a  tou¬ 
jours  l’objection  de  l’inflammation,  qui  fait  que  l’on  hésite  à 
introduire  de  nouveau  l’aiguille  dans  l’œil  Si  on  attend  assez 
de  temps  pour  que  l’inflammation  ait  notablement  diminué , 
outre  que  cette  époque  sera  ordinairement  éloignée,  on  aura 
moins  de  chances  de  saisir  solidement  le  cristallin ,  parce  qu’il 
s’est  liquéfié  et  ramolli  par  son  séjour  dans  l’humeur  aqueuse. 
Si  donc  on  a  échoué  immédiatement  par  le  procédé  de  Dupuy- 
tren,  il  faut  choisir  entre  faire  l’extraction  ou  abandonner  le 
corps  étranger. 
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Pour  se  déterminer  entre  ces  deux  alternatives  presque 
également  mauvaises  et  embarrassantes,  il  faut,  je  crois, 
considérer  plus  qu’on  ne  l’a  fait  la  densité  du  cristallin.  11  est 
positif  en  effet  que  sa  disparition  sera  d’autant  plus  sûre  et 
plus  prompte  qu’il  sera  plus  mou  au  moment  de  l’opération. 
Un  cristallin  dur,  au  contraire,  demandera  beaucoup  plus  de 
temps  et  exposera  à  plus  de  dangers.  11  est  possible  même 
qu’un  cristallin  dur  détermine  une  inflammation  plus  intense, 
à  part  la  durée  du  séjour  dans  la  chambre  antérieure ,  qu’un 
autre  plus  mou.  11  semble  donc  qu’on  doit  se  décider  à  ex¬ 
traire  par  une  incision  ù  la  cornée  un  cristallin  dur  plus  faci¬ 
lement  qu’un  autre  plus  mou.  Ici  peut-être  croit-on  aperce¬ 
voir  une  contradiction  avec  ce  que  je  viens  d’établir  tout  à 
l’heure,  que  les  cristallins  durs  pourront  être  ramenés  en 
arrière  de  la  pupille  par  le  procédé  de  Dupuytren.  Il  n’y  a 
pourtant  là  aucune  contradiction;  cela  conduit  seulement  à 
soutenir  que,  comme  les  cristallins  que  l’on  n'a  pas  pu  rame¬ 
ner  en  arrière  avec  l’aiguille  sont  mous  ,  c’est  un  motif  peut- 
être  suffisant  pour  les  abandonner  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  et  pour  rejeter  l’extraction  immédiate. 

Je  pense  donc  que,  tant  que  l’aigüille  est  dans  l’œil ,  il  faut 
toujours  tenter  d’accrocher  le  cristallin  et  de  le  ramener  en 
arrière  pour  l’abaisser.  Mais  si  l’on  ne  peut  y  parvenir,  comme 
alors  le  cristallin  est  mou  ou  à  peu  près  mou,  on  doit  l’aban¬ 
donner  et  attendre  les  événements  ;  ensuite  on  se  réglera  sur 
l’intensité  des  accidents  pour  décider  s’il  faut  faire  ultérieu- 
,  rement  une  opération.  J’ai  déjà  donné  à  entendre  qu’on  ne 
s’y  décide  que  comme  à  Un  pis-aller,  lorsque  tout  espoir  est 
perdu  de  cônserver  la  vision ,  et  qu’il  faut  tout  simplement 
enlever  une  cause  inflammatoire;  mais  il  me  semble  qu’oii 
doit  arriver  rarement  à  une  telle  extrémité ,  parce  qu’en  ne 
laissant  dans  la  chambre  antérieure  que  des  cristallins  un  peu 
mous,  ou  en  obtiendra  presque  toujours  une  résorption  assez 
facile.  Ce  n’est  pas  que  l’inflammation  manque  pourtant  alors  ; 
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elle  est  même  vive  et  opiniâtre ,  mais ,  si  j’ai  bien  observé  les 
trois  ou  quatre  cas  de  ce  genre  que  j’ai  vus ,  il  m’a  paru  que 
l’on  peut  parvenir  à  la  combattre  avec  succès,  en  l’attaquant 
énergiquement  durant  le  premier  ou  le  second  mois,  et 
qu’ensuite  elle  passe  à  l’état  chronique.  L’œil,  quoique  pleu¬ 
rant  beaucoup ,  est  médiocrement  rouge  ou  d’un  rouge 
terne;  il  peut  supporter  la  lumière  sans  trop  de  douleur,  et 
on  est  quelquefois  surpris  du  peu  d’accidents  que  détermine 
un  corps  étranger  volumineux  appuyant  sur  la  cornée  et 
l’iris,  et  flottant  dans  tous  les  points  de  la  chambre  anté¬ 
rieure. 

Si  le  précepte  que  j’ai  essayé  d’établir  est  juste,  s’il  est 
vrai  qu’on  puis.se  laisser  et  qu’on  doive  laisser  même  de  pré¬ 
férence  à  une  extraction  les  cristallins  mous  qui  sont  pas.sés 
dans  la  chambre  antérieure,  il  .serait  important,  pour  confir¬ 
mer  ou  infirmer  cette  règle,  de  connaître  l’état  du  cristallin 
dans  les  divers  cas  dont  parlent  les  auteurs  que  j’ai  cités. 
Malheureusement  les  observations  publiées  sur  cet  accident 
sont  assez  rares  ;  aussi  je  crois  convenable  de  publier  celle 
dont  j’ai  été  témoin. 

Cette  mollesse  sans  doute  explique  la  manière  dont  les 
choses  se  sont  passées  dans  l’observation  10  du  tome  III,  dont 
j’ai  parlé  plus  haut.  Nous  voyons  en  effet  que,  dans  ce  cas, 
Dupuytren,  après  avoir  essayé  inutilement  d’accrocher  et  de 
ramener  en  arrière  la  lentille ,  prit  le  parti ,  après  une  assez 
grande  hésitation,  de  laisser  le  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure.  J’ai  déjà  dit  qu’il  ne  survint  presque  aucun  acci¬ 
dent  ;  pendant  trois  mois  et  demi  de  séjour  à  l’hôpital ,  le 
malade  n’eut  point  d’inflammation,  et  il  est  dit  qu’à  sa  sortie 
il  voyait  assez  distinctement,  parce  que  le  cristallin  masquait 
seulement  une  petite  portion  du  champ  de  la  pupüle. 

On  pourrait  peut-être  invoquer  avec  plus  d’avantage,  en 
faveur  de  l’opinion  que  je  soutiens,  l’observation  qui  suit 
dans  le  même  recueil,  et  dans  laquelle  un  cristallin  fut  ré- 
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sorbé  en  moins  d’un  mois,  du  28  septembre,  jour  de  l’opé¬ 
ration,  au  20  octobre.  Mais  ce  fait  présente  certaines  circon¬ 
stances  spéciales  qui  ne  le  rendent  pas  en  tout  semblable  A 
ceux  que  j’ai  voulu  considérer.  Par  exemple,  le  cristallin  fut 
traversé  plusieurs  fois  sur  place  et  broyé  même  par  l’opéra¬ 
teur.  H  passa  bien  dans  la  chambre  antérieure,  mais  ce  ne 
fut  que  le  lendemain  de  l’opération,  et  on  peut  croire  que 
c’étaient  plutôt  des  fragments  rassemblés  que  la  lentille 
entière. 

On  va  voir,  au  contraire ,  que  dans  mon  opération  le  cris¬ 
tallin  passa  au  moment  même,  qu’il  était  entier  et  volumi¬ 
neux,  d’une  consistance  plutôt  molle  que  dure ,  et  qu’il  fut 
résorbé  rapidement  sans  grands  accidents,  malgré  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vivait  la 
malade. 

Ojis.  1.  —  La  femme  Lagrèle,  Agée  de  48  ans,  portait  une  ca¬ 
taracte  a  l’œil  droit  depuis  un  an ,  et  une  a  l’œil  gauche  depuis 
trois  mois  seulement.  Cependant  la  vue  était  entièrement  perdue 
des  deux  côtés,  au  point  même  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
marcher  du  tout  dans. la  rue  et  pouvait  a  peine  se  conduire  dans 
sa  propre  maison.  Les  deux  cataractes  étaient  capsulo-lenticu- 
laires.  La  malade  avait  un  vif  désir  d’être  opérée;  les  pupilles 
étaient  régulières  et  bien  dilatables,  rien  ne  s’opposait  donc  à 
l’opération.  La  veille  et  le  matin  même  du  jour,  on  instilla  entre 
les  paupières  de  chaque  œil  quelques  gouttes  d’une  solution  épurée 
d’extrait  de  belladone.  Ce  fut  le  12  aoôt  que  je  fis  l’opération  en 
présence  de  M.  Vallet.  J’abaissai  d’abord  la  cataracte  gauche,  et  il 
ne  se  présenta  rien  de  particulier;  mais  au  côté  droit,  que  j’opé¬ 
rai  immédiatement  après,  le  cristallin,  après  avoir  été  porté  en 
bas ,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière ,  remonta  à  sa  première  place 
au  moment  où  je  soulevai  l’aiguille.  Je  voulus  l’abaisser  de  nou¬ 
veau  ,  mais  il  bascula  en  avant ,  glissa  sous  l’aiguille  qui  appuyait 
sur  lui  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  et ,  quoique  très- 
volumineux,  il  passa  dans  la  chambre  antérieure  à  travers  la  pu¬ 
pille  qui  était  très-large  et  irès-dilatée.  Je  dirigeai  aussitôt  la  lance 
de  l’aiguille  en  avant  et  je  fus  piquer  la  lentille  dans  la  chambre 
antérieure;  mais, bien  que  je  le  fisse  à  plusieurs  reprises,  (raver- 
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sant  le  crislallin  dans  toute  son  épaisseur,  principalement  a  son 
centre,  je  ne  pus  lui  faire  repasser  la  pupille.  Après  plusieurs  es¬ 
sais,  je  le  laissai  et  retirai  l’inslrument.  Les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  il  y  eut  peu  de  douleurs  dans  les  deux  yeux.  J’avais 
pratiqué  une  saignée  quelques  heures  après  l’opération.  Le  qua¬ 
trième  jour,  16  août,  il  y  eut  des  douleurs  légères  dans  l’œil  gau¬ 
che  et  vives  dans  l’œil  droit.  On  ne  put  voir  que  rapidement  l’état 
de  chaque  œil;  le  droit  était  très-rouge  et  pleurait  beaucoup.  On 
appliqua  six  sangsues  derrière  chaque  oreille,  ce  qui  fit  beaucoup 
diminuer  les  douleurs.  D’ailleurs  on  continua ,  ce  qui  avait  déjà 
été  fait  les  jours  précédents,  à  recouvrir  sans  cesse  les  deux  yeux 
avec  un  linge  trempé  dans  de  l’eau  très-fralche.  On  fit  même 
ajouter  à  l’eau  une  quantité  assez  notable  d’extrait  de  belladone, 
et  en  même  temps  on  fit  étendre  à  la  base  du  front  et  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure  une  pommade  composée  à  parties  égales  d’on¬ 
guent  mercuriel  et  d’extrait  de  belladone;  la  belladone  fut  ici  em¬ 
ployée  en  pommade  et  en  solution,  dans  le  but  principalement  de 
dilater  la  pupille,  afin  que  l’iris,  offrant  moins  de  surface,  fût 
moins  comprimé  par  le  corps  étranger,  et  aussi  parce  qu’il  n’était 
pas  impossible  que  le  cristallin  retournât  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure.  Chaque  jour  on  procura  une  légère  purgation  par  le  moyen 
d’une  pilule  écossaise. 

Jusqu’au  douzième  jour,  24  août,  les  douleurs  furent  très-sup¬ 
portables.  A  cette  époque  elles  redoublèrent  ainsi  que  la  rougeur 
dans  l’œil  droit;  la  malade  souffrait  surtout  la  nuit,  et  était  ré¬ 
veillée  chaque  matin,  vers  quatre  heures,  par  des  élancements  dans 
l’œil  droit.  On  continua  les  purgations,  la  pommade  et  les  lotions 
avec  la  solution  très-étendue  de  belladone.  Le  27  août,  huit  sang¬ 
sues  derrière  l’oreille  droite;  le  lendemain  la  douleur  avait  beau¬ 
coup  diminué,  et  il  en  fut  de  même  les  jours  suivants;  l’œil  gauche 
n’offrait  plus  que  très-peu  de  traces  d’inflammation,  l'oute  la  partie 
supérieure  de  la  pupille  était  nette,  mais  l’on  apercevait  dans  le 
quart  inférieur  un  rebord  du  cristallin  qui  avait  légèrement  re¬ 
monté  ;  à  droite ,  la  conjonctive  était  d’un  rouge  foncé  et  uniforme 
autour  de  la  cornée;  celle  ci  n’était  ni  rouge,  ni  injectée  à  sa  sur¬ 
face  :  on  voyait  derrière  elle  le  crislallin  d’un  gris  sale,  volumi¬ 
neux  et  comme  boursouflé;  l’œil  versait  beaucoup  de  larmes,  et 
l’impression  de  la  lumière  sur  lui  était  très-pénible  ;  la  malade  n’en 
voyait  point  du  tout,  tandis  qu’elle  voyait  de  l’œil  gauche. 

On  se  contenta,  pendant  plusieurs  jours,  de  faire  des  onctions 
IV' -VII.  19 
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deux  fois  par  jour  à  la  base  du  front,  avec  de  la  pommade  bella- 
donée,  de  faire  prendre  un  bain  de  pieds  chaque  soir,  et  de 
donner  une  ou  deux  pilules  écossaises.  L’œil  droit  pleurait  toujours 
beaucoup  et  était  très-sensible  à  la  lumière;  quelquefois  la  malade 
était  deux  ou  trois  jours  sans  souffrir  :  les  douleurs  revenaient 
principalement  la  nuit.  L’appariement  occupé  par  la  malade  étant 
un  rez-de-chaussée  Irès-humide,  on  recommanda  d’y  faire  du  feu  ; 
malheureusement  cette  femme  était  sans  ressources;  sa  fille  fit 
plusieurs  fois  la  lessive  dans  la  seule  chambre  où  tout  le  monde 
couchait. 

Pendant  le  mois  de  septembre,  l’état  des  choses  fut  assez  suppor¬ 
table;  l’œil  droit  devint  beaucoup  moins  douloureux ,  et  comme  la 
malade  voyait  de  l’œil  gauche ,  on  lui  permit  de  sortir  pour  se  pro¬ 
mener  un  peu  et  se  distraire  ;  cependant  il  fallut  encore  remettre 
quelques  sangsues  derrière  l’oreille  droite.  Durant  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  il  y  eut  très-peu  d’accidents.  Le  cristallin  diminua  notable¬ 
ment  de  volume. 

Aujourd’hui,  fin  novembre,  il  n’y  a  aucun  accident  du  côté  de 
l’œil  droit,  qui  n’offre  pas  la  moindre  trace  d’inflammation,  et 
supporte  facilement  la  lumière;  le  cristallin,  qui  occupe  principa¬ 
lement  et  presque  toujours  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
chambre  antérieure,  est  réduit  au  cinquième  de  son  volume  envi,- 
ron;  il  représente  une  petite  masse  à  bords  arrondis,  mais  irrégu¬ 
lière,  qui  appuie  obliquement  sur  la  cornée  et  sur  l’iris.  L’iris  a  la 
couleur  de  celui  du  côté  opposé  ;  la  pupille  est  un  peu  plus  étroite 
qu’à  gauche,  mais  elle  est  mobile  et  s'élargit  ou  se  rétrécit  lorsque 
la  malade  est  à  l’obscurité  ou  à  la  lumière.  On  voit  encore  derrière 
la  pupille  un  lambeau  de  fausse  membrane  qui  gène  jusqu’à  un 
certain  point  la  vision;  mais  néanmoins  la  malade  voit  de  cet  œil 
assez  bien  pour  se  conduire  et  pour  reconnaître  de  très-petits  ob¬ 
jets;  elle  voit  d’ailleurs  aussi  de  l’autre  œil,  et  a  pu  reprendre  en¬ 
tièrement  les  travaux  de  son  état. 

On  voit  donc  dans  cette  observation  qu’un  cristallin  très- 
volumineux  a  pu  être  résorbé  dans  la  chambre  antérieure 
jusqu’au  cinquième  de  son  volume,  dans  l’espace  de  trois 
mois  et  demi;'qu’à  partir  du  deuxième  mois,  il  a  à  peine  donné 
lieu  à  des  accidents;  et  qu’après  trois  mois  et  demi,  le  séjour 
d’une  petite  portion  non  encore  résorbée  n’est  l'occasion  d’au- 
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cùne  douleur,  d’aucune  inflammalion;  que  l’iris  est  mobile  et 
la  vue  en  grande  partie  rétablie. 

Je  terminerai  cette  note  en  citant  un  autre  exemple  de  cris¬ 
tallin  passé  dans  la  chambre  antérieure ,  et  ayant  pu  y  sé- 
journer  sans  de  grands  accidents.  A  la  vérité,  le  passage  eut 
lieu  assez  longtemps  après  l’opération;  et  j’ai  admis  précé¬ 
demment  que  ce  cas  n’était  pas  absolument  semblable  à  celui 
où  l’accident  arrive  pendant  l’opération;  mais  néanmoins,  il 
est  clair  que  s’il  y  a  innocuité  ici ,  c’est  une  grave  présomption 
pour  en  admettre  une  à  peu  près  égale  dans  l’autre  circon¬ 
stance. 


Obs.  11. —M.  G., d’Orléans,  fut  opéré  dans  cette  ville  parM.Carron 
du  Villards,  dans  le  mois  d’avril  1841,  d’une  cataracte  de  l’œil 
gauche.  L’opération,  qui  se  fit  par  abaissement,  se  passa  bien  et 
les  suites  en  furent  très-heureures.  Le  malade,  qui  portait  une 
autre  cataracte  à  l’œil  droit,  mais  moins  avancée,  pouvait  se  servir 
très-bien  de  son  œil  opéré  depuis  déjà  plusieurs  mois,  lorsque 
dans  le  mois  d’octobre ,  le  cristallin  remonta  et  se  déplaça  tout  à 
coup  de  la  manière  suivante  :  M.  G...  étant  occupé  depuis  une  demi- 
heure  a  ranger  et  à  classer  des  papiers  d’affaires,  tenait  dans  ses 
deux  mains'une  liasse  qu’il  regardait  attentivement,  la  tête  un 
peu  baissée,  le  corps  légèrement  penché  en  avant,  mais  dans  l’at¬ 
titude  debout ,  lorsque  tout  à  coup  sa  vue  se  couvrit  comme  si  un 
voile  s’était  placé  devant  son  œil;  il  releva  )a  tête,  et  la  vision 
reparut  assez  pour  qu’il  pùt  continuer  encore  quelques  recherches. 
Mais  cela  dura  peu,  l’œil  se  fatigua  ;  le  soir  l’œil  était  douloureux  ; 
le  lendemain  malin,  un  médecin  appelé  trouva  le  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure,  où  il  a  continué  à  séjourner. 

Le  malade  rend  très-bien  compte  de  la  manière  dont  les  choses 
se  sont  passées;  il  dit  qu’au  moment  où  il  a  vu  trouble,  comme 
si  un  voile  s’étendait  sur  son  œil ,  le  cristallin  passait  au  devant  de 
la  pupille  dans  la  chambre  antérieure,  puis  qu’eh  relevant  la  tête 
et  l’agitant,  la  lentille  qui  était  devant  la  pupille  a  descendu  au- 
dessous  du  rebord  pupillaire,  üu  reste,  il  n'a  éprouvé  aucune  sen¬ 
sation  daps  l’œil  au  moment  du  passage,  et  n’en  a  été  averti  que 
par  robscurité  ou  plutôt  l’abolition  brusque  de  la  vue. 

Il  y  eut  dans  les  premiers  jours  de  la  douleur,  un  peu  de  rougeur 
et  du  larmoiement,  mais  cela  ne  fut  ni  très-marqué  ni  très-ôpi- 
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niâtre.  M.  G...  ne  se  rappelle  pas  qu’on  ait  été  obligé  de  lui  appli¬ 
quer  des  sangsues;  on  ne  lui  a  pas  fait  de  saignée:  l’éclat  de  la 
lumière  était  cependant  Irès-douloureux.  Pendant  plusieurs  mois 
M.  G...  fut  obligé  de  s’abstenir  de  tout  travail  de  lecture  ou  d’écri¬ 
ture,  et  d’éteindre  les  lumières,  le  soir,  dans  son  appartement; 
l’œil  était  tantôt  douloureux  et  tan  lôt  exempt  de  tout  accident  ;  assez 
fréquemment  le  malade  sentait  la  lentille  flotter,  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  tète,  au  devant  de  la  pupille. 

Aujourd’hui,  trois  ans  après  l’accident,  M.  G...  n’en  conserve 
pour  ainsi  dire  plus  de  trace.  L’œil  est  parfaitement  clair  et  trans¬ 
parent,  l’iris  est  très-mobile ,  et  il  n’y  a  plus  absolument  aucune 
parcelle  du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure;  cette  disparition 
complète  ne  date  que  de  peu  de  temps,  car,  il  y  a  trois  ou  quatre 
mois,  j’ai  pu  constater  moi-même  un  noyau  d’un  gris  Jaunâtre 
non  adhérent  et  mobile  gros  comme  la  tête  d’une  épingle.  Il  n’y 
a  plus  rien  aujourd’hui ,  et  le  malade  voit  mieux  et  plus  longtemps 
sans  éprouver  de  fatigue. 


«ECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  AMAS 
DE  CHARDON  PRODUITS  PENDANT  LA  VIE  DANS  LES  ORGANES 
RESPIRATOIRES  DE  l’HOMME; 

Par  Nataus  Goillot  ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Fieillesse 
(  femmes  ) ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(  3'’  et  dernier  article.) 

Partie  séméiologique. 

La  matière  charbonneuse  existe  dans  les  poumons  sans  être 
l’occasion  de  troubles  locaux  ou  généraux  appréciables ,  on 
n’en  saurait  douter;  dans  ce  cas,  l’examen  anatomique  peut 
seul  éclairer  le  médecin.  11  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  pré¬ 
sence  de  ce  produit  peut  être  révélée  par  des  symptômes  ;  il 
est  alors  possible  de  déterminer  pendant  la  vie  le  siège  et  l’é¬ 
tendue  des  régions  affectées. 
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Déjà  plusieurs  des  symptômes  indices  de  la  présence  de  la 
matière  charbonneuse  avaient  attiré  l’attention  d’un  obser¬ 
vateur  célèbre;  on  peut  le  croire  après  avoir  lu  les  obser¬ 
vations  que  Bayle  a  consignées  dans  son  ouvrage.  {Recher¬ 
ches  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  1810,  obs.  19,  obs.  20, 
obs.  21 ,  obs.  22.)  —  Des  faits  analogues,  mais  autrement  in¬ 
terprétés,  sont  rapportés  dans  l’ouvrage  de  M.  Andral,  et  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  bronchites  ou  Aepneumonies  chroniques. 
(Andral,  Clinique  médicale,  1. 111  et  IV ,  ch.  181,  209,  217, 
222.)  La  lecture  des  ouvrages  auxquels  je  renvoie  le  lecteur, 
augmentera  l’intérêt  des  faits  qui  me  sont  personnels,  et  dont 
quelques-uns  vont  être  d’abord  rapportés.  Les  détails  de  ces 
faits  ont  été  recueillis  par  deux  de  mes  élèves,  MM.Bernutz 
et  Lacour,  internes  des  hôpitaux,  à  l’intelligence  desquels 
j’ai  dù  plus  d’une  remarque  précieuse.  Je  suis  heureux  de 
leur  en  témoigner  toute  ma  gratitude. 

Les  observations  suivantes  serviront  à  faire  comprendre  la 
succession  des  phénomènes  locaux  et  généraux  de  la  maladie- 

Obs.  1.  —  Un  homme,  ancien  cuisinier-pâtissier,  âgé  de  72  ans , 
vient  à  l’infirmerie  le  9  janvier  1844.  —  Il  est  asthmatique  depuis 
l’âge  de  8  ans.  Il  s’esl  toujours  enrhumé  facilement,  il  a  toussé  et 
craché  pendant  toute  sa  vie  depuis  l’enfance;  ses  rhumes  se  sont 
reproduits  et  ont  duré  tous  les  hivers.  Il  n’ajamais  saigné  au  ne/, 
et  n’ajamais  craché  de  sang,  avant  l’âge  de  71  ans.  Depuis  trois 
années  il  a  des  palpitations.  Sa  constitution  est  chétive:  il  est  très- 
maigre,  sa  poitrine  est  étroite,  bombée  en  avant ,  creuse  sous  les 
clavicules;  les  omoplates  sont  saillantes. 

Vers  la  fin  de  novembre  1843 ,  il  a  rendu  ,  dit-il ,  beaucoup  de 
sang  caillé  par  la  bouche;  cette  hémorrhagie  avait  été  précédée 
de  frissons,  de  douleurs  entre  les  deux  épaules.  Elle  s’est  repro¬ 
duite  plusieurs  fois  depuis  cette  époque  ;  le  malade  e.\pectorait  alors 
en  une  nuit  une  assez  grande  quantité  de  sang  pour  emplir  un  vase 
de  nuit ,  mais  celte  quantité  n’était  pas  toujours  aussi  considérable. 
—  Lors  de  l’entrée  à  l’infirmerie ,  on  constate  une  faiblesse ,  une 
pâleur  cl  une  maigreur  extrêmes,  te  refroidissement  des  extré- 
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mités  et  du  tronc;  on  est  obligé  de  réchauffer  ce  vieillard;  pouls 
faible ,  misérable ,  à  peine  perceptible;  le  nombre  des  pulsations 
est  de  96  par  minute;  l’impulsion  du  cœur  et  les  battemenis  de  cet 
organe  sont  très-faibles,  l’oreille  les  perçoit  à  peine.  L’intelligence 
est  libre,  l’exercice  des  organes  des  sens  est  parfait. 

Pendant  l’espace  de  douze  heures  ce  malade  a  rempli  trois  cra¬ 
choirs  de  sang  pur  (environ  1200  grammes  de  sang).  Ce  sang  est 
peu  vermeil,  liquide,  très -peu  spumeux,  il  est  mélangé  d’une 
faible  quantité  de  mucosités. 

La  toux  n’a  cependant  été  ni  fréquente  ni  forte,  le  rejet  de  ce 
sang  est  facile  et  n’est  précédé  d’aucun  effort ,  d’aucun  frisson  ; 
aucune  douleur  ou  sensation  désagréable  ne  peut  être  appréciée 
dans  la  poitrine.  Il  n’y  a  point  de  dyspnée.  La  respiration  n’est  pas 
gênée  d’une  manière  apparente,  il  n’y  a  que  24  inspirations  pat- 
minute. 

Le  son  de  la  poitrine  est  obscur  sous  les  clavicules ,  dans  la 
irégion  inférieure  et  antérieure  du  côté  gauche  en  arrière  :  la  ma¬ 
tité  est  complète  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Vers  les  ré¬ 
gions  inférieures  la  sonorité  est  appréciable. 

Un  souffle  manifeste  se  fait  entendre  pendant  l’inspiration  et 
l’expiration  ,  principalement  dans  les  régions  supérieures  ;  la  voix 
est  bronchophone;  on  croit  entendre  la  pectoriloquie  et  un  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

Un  râle  crépitant  humide  est  évident  dans  toutes  les  régions 
de  la  poitrine  où  la  matité  n’est  pas  corhplète,  quelques  bruits  de 
frottement  se  font  également  entendre  ;  ces  phénomènes  locaux 
ne  varient  que  très-peu  depuis  l’entrée  du  malade  jusqu’au  14  jan¬ 
vier,  jour  de  sa  mort.  Ces  changements  ont  été  appréciés  d’une 
manière  exaclè. 

Trois  jours  après  l’entrée  du  malade,  la  quantité  des  matières  ex¬ 
pectorées  avait  diminué,  150  grammes  de  crachats  étaient  à  peine 
rendus  en  vingt-quatre  heures.  Ces  crachats  ressemblaient  à  une 
espèce  de  purée  rouge,  semblable  à  un  mélange  intime  de  mucus 
et  de  sang  ;  ils  conservèrent  ce  caractère  ju.squ’â  la  mort.  Le  nom¬ 
bre  des  mouvements  de  la  poitrine  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de  24 
par  minute.  Les  phénomènes  reconnus  par  l’auscultation  et  la 
percussion  furent  constamment  les  mêmes  qu’auparavant;  toutè- 
fois,à  mesure  que  les  forces  du  naalade  déclinèrent,  le  râle  crépi¬ 
tant  disparut,  surtoûl  à  droite ,  et  le  14  janvier,  jour  du  décès , 
aucun  bruit  respiratoire  ne  pouvait  plus  être  entendu  du  côté 
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droit.  Du  côté  gauche  rien  n’était  changé.  11  y  eut  une  diarrhée 
légère  pendant  la  durée  du  séjour  à  l’infirmerie. 

Ce  vieillard  eut  constamment  peu  de  sommeil,  peu  de  toux, 
point  d’oppression  fatigante.  Le  14  janvier,  il  s’éteignit  lentement, 
sans  agonie,  après  avoir  perdu  complètement  sa  coloration,  ses 
forces  et  sa  chaleur.  Le  pouls ,  plus  faihle  que  jamais  dans  les 
deux  derniers  jours ,  s’éleva  à  100  pulsations  par  minute,  mais  ne 
dépassa  pas  cette  limite. 

Les  moyens  thérapeutiques  furent  très-simples.— On  couvrit  le 
malade  de  couvertures ,  on  promena  sur  ses  membres  et  sa  poi¬ 
trine  des  cataplasmes  sinapisés  ,  on  lui  plaça  les  extrémités  infé¬ 
rieures  près  de  cylindres  d'étain  remplis  d’eau  chaude.  Les  boissons 
habituelles  furent  du  bouillon  et  80  grammes  de  vin  de  Collioure  par 
jour. — Il  ne  m’a  pas  paru  possible  d’employer  une  médication  plus 
active. 

Examen  du  cadavre. — Le  centre  nerveux,  le  cœur,  les  gros  vais¬ 
seaux,  le  canal  digestif  et  ses  annexes  furent  examinés ,  et  ne  pré¬ 
sentèrent  l’occasion  d’aucune  remarque  intéressante. 

Le  poumon  droit  était  adhérent  aux  côtes  par  des  brides  cellu¬ 
leuses  très-denses.  La  superficie  de  cet  organe  est  colorée  d’un  noir 
très-foncé  et  luisant. 

Les  profondeurs  des  tissus  montrent  les  lésions  suivantes.  Ces 
tissus  sont  denses,  élastiques,  criants  sous  le  scalpel,  non  déchira- 
bles  avec  les  doigts;  leur  couleur  est  d’un  noir  de  jais.  Celte  co¬ 
loration  ,  accumulée  en  plus  grande  quantité  dans  le  lobe  supé¬ 
rieur  et  moyen  ;  elle  résulte  à  ces  endroits  de  la  présence  de  masses 
granuleuses  de  grosseur  variable,  depuis  le  volume  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’une  noix.  —  Entre  ces  dépôts  dont  on  sent 
les  limites  irrégulières  par  la  pression ,  les  tis.sus  sont  également 
colorés  en  noir.  — Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  quoique  pé¬ 
nétré  de  cette  même  matière ,  contient  une  quantité  notable  de 
sang  spumeux  ;  on  retrouve  dans  ce  lobe  les  tissus  pulmonaires 
avec  leur  organisation.  Ces  tissus  du  lobe  inférieur  sont  pénétrés 
de  sang  friable,  et  de  distance  en  distance  au  milieu  d’eux  se  ren¬ 
contrent  des  noyaux  grisâtres ,  ramollis ,  du  volume  de  grains  de 
chènevis  ou  de  pois.  Ces  portions  grisâtres  ont  les  caractères  des 
tissus  pulmonaires  chroniquement  enflammés. 

Une  cavité  du  diamètre  d’une  cerise  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  épaisse  est  placée  au  centre  de  la  matière  noire  dans  le  som¬ 
met  du  poumon  de  ce  côté.  Cette  cavité  communique  avec  une 
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bronche  d’un  faible  diamètre;  dans  l’intérieur  se  trouve  du  sang 
et  un  noyau  de  fibrine  friable  et  granuleux  coloré  en  rouge.  Plu¬ 
sieurs  cavités  analogues  environnées  des  mêmes  produits  se  ren¬ 
contrent  à  la  base  du  poumon  droit. 

Le  poumon  gauche  présente  exactement  la  môme  accumulation 
de  matière  noire  dans  toute  l’étendue  de  l’organe  pulmonaire. 
Tous  les  tissus  du  lobe  supérieur  en  sont  pénétrés.  Ces  lobes  noirs, 
durs  et  clasticiues ,  ressemblent  à  un  morceau  d’é|)onge  grossière 
teint  en  noir.  Cette  apparence  spongieuse  résulte  de  la  présence 
d’une  foule  de  cavités  anormales  placées  près  les  unes  des  autres  et 
communiquant  ensemble.  Un  kyste  du  volume  d’une  noix  envi¬ 
ronné  d’une  membrane  élastique  et  d’une  couche  de  matière  noire 
est  placé  au  sommet  du  lobe  supérieur  sous  la  plèvre  ;  probable¬ 
ment  ce  kyste  est  une  ancienne  cavité  tuberculeuse.— 11  renferme 
quelques  traces  faibles  de  matière  crayeuse. Toutes  ces  cavités,  don¬ 
nant  un  si  singulier  aspect  au  tissu  pulmonaire  ,  contiennent  du 
sang  mêlé  à  des  matières  muqueuses. 

Le  lobe  inférieur,  fortement  pénétré  de  sang ,  est  parsemé  de 
noyaux  grisêlres,  durs  dans  quelques  endroits,  ailleurs  très- 
nettement  ramollis. —  La  matière  noire  déposée  dans  ce  lobe 
comiire  ailleurs  se  dessine  la  surface  des  tissus  rouges  ou  gri¬ 
sâtres  en  traînées  noires  très-irrégulières  ou  en  noyaux  très- 
foncés. 

Il  est  évident  que  ces  lésions  des  deux  lobes  inférieurs ,  caracté¬ 
risées  par  la  congestion  du  .sang  dans  les  tissus  et  par  les  noyaux 
grisâtres  ramollis,  sont  des  désordres  secondaires. 

Oes.  il  —  Un  homme  âgé  de  72  ans  vint  â  l’infirmerie  le  15 
août  18-13.11  était  sellier;  ses  cheveux  avaient  été  châtains;  il 
était  chauve;  sa  constitution  était  détériorée;  il  était  d'une  grande 
faiblesse,, très-frêle ,  très-maigre;  sa  peau  était  blanche  et  pâle.— 
Sa  santé  avait  toujours  été  chancelante;  il  toussait  habituellement; 
il  eut  beaucoup  de  rhumes,  et  cracha  plusieurs  fois  du  sang  pendant 
sa  jeunesse.  —  Il  contracta  autrefois  la  vérole:  il  eut  des  chancres 
qu’il  négligea  pendant  six  ans  ;  au  bout  de  ce  temps  sa  peau  se 
couvrit  d’une  éruption.  11  subit  alors  un  traitement  antisyphiliti¬ 
que,  et  guérit  après  l’usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.— 11  y  a 
douze  ans  il  eut  une  affection  aiguë  de  poitrine,  très-probable¬ 
ment  une  pneumonie.  Depuis  cette  époque  la  toux  augmenta  ,  de¬ 
vint  fatigante,  et  ne  le  quitta  plus;  il  eut  successivement  alors 
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plusieurs  hémoptysies ,  et  ses  crachats  furent  souvent  striés  de 
sang. —  Il  eut  des  sueurs  nocturnes ,  mais  peu  abondantes. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  la  deuxième  salle  de  médecine  ,  il 
présente  les  symptèmes  généraux  et  locaux  suivants.— Il  est  pâle, 
ses  yeux  sont  caves  et  cernés,  sa  figure  est  amaigrie,  son  nez  effilé, 
ses  lèvres  décolorées.  —  Les  téguments  sont  décolorés  et  sans  cha¬ 
leur.  Le  pouls  est  faible,  misérable,  l’artère  bat  de  85  à  90  fois  par 
minute.  L’impulsion  du  cœur  est  5  peine  perçue  par  l’oreille  ;  il  a 
sué  la  nuit,  mais  cette  sueur  a  été  peu  abondante. — Le  décubitus 
est  dorsal;  le  malade  est  trop  affaibli  pour  pouvoir  rester  sur  son 
séant.  Il  accuse  une  insomnie  continuelle.  —  L’appétit  est  nul ,  la 
soif  n’est  pas  vive,  la  langue  est  naturelle-,  il  n’y  a  colic|ues  ni 
douleurs  abdominales,  môme  pendant  la  pression;  il  n’y  a  pas  de 
diarrhée. —  L’intcliigenee  est  libre,  les  réponses  sont  nelles,  et  les 
sens  sont  parfaits. 

Ce  malade  est  très-oppressé,  sa  respiration  est  pénible,  sifflante, 
inégale  ;  le  nombre  des  mouvements  inspiratoires  est  de  trente-six 
par  minute;  sa  parole  est  entrecoupée;  la  toux  est  rare,  gênante; 
elle  amène  des  accès  de  suffocation  et  se  répète  par  quintes.  L’ex¬ 
pectoration  est  peu  abondante,  elle  nécessite  de  grands  efforts;  les 
crachats  sont  visqueux,  blancs,  verts  et  grisâtres,  ils  varient  à 
chaque  expectoration.  Leur  quantité  n’équivaut  pas  à  150  grammes 
rendus  en  vingt-quatre  heures. 

La  poitrine  est  étroite;  le  son  produit  par  la  percussion  est  mat 
sous  les  clavicules,  sous  l’aisselle  et  dans  les  fosses  sus  elsous-épi- 
neuses;  cette  matité  décroît  à  mesure  qu’on  s’approche  des  régions 
inférieures.  Dans  tous  ces  endroits  mats  l’inspiration  et  l’expira¬ 
tion  sont  soufflantes  et  la  voix  résonne  nettement;  la  broncho¬ 
phonie  est  évidente;  il  n’y  a  que  des  râles  sibilants  â  la  base  de  la 
jtoitrine. 

Aucun  de  ces  phénomènes  ne  change  jusqu’au  22  août,  jour  de  la 
mort;  on  ne  remarque  que  l’accroissement  de  la  faiblesse,  que  la 
persistance  de  l’insomnie.  Le  pouls  n’a  jamais  varié  que  la  veille 
de  la  mort;  on  comptait  alors  avec  peine  cent  pulsations  très- 
faibles  par  minute;  les  mouvements  de  la  respiration  étaient  alors 
de  trente-huit  par  minute,  il  n’y  en  eut  jamais  davantage. —  Kn 
somme,  ce  malade  déclina  chaque  jour  en  s’affaiblissant,  et  mourut 
sans  agonie.  Les  seuls  moyens  employés  furent  la  chaleur  artifi¬ 
cielle,  les  boissons  chaudes,  les  juleps  calmants  et  le  vin  ;  on  ajouta 
quelques  bouillons  à  cette  médication  fort  restreinte. 
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Examen  du  cadavre.  —  Tous  les  organes  furent  étudiés  ;  l’appa¬ 
reil  offrit  seul  des  remarques  intéressantes;  je  me  borné  à  repro¬ 
duire  ces  particularités. 

Les  deux  poumons  étaient  infiltrés  de  matière  noire,  principa¬ 
lement  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  chaque  côté;  la  base  des 
organes,  colorée  en  noir  comme  les  parties  supérieures,  présentait 
cependant  un  degré  de  coloralion  moins  foncé. 

Des  masses  inégales  de  celte  matière  anormale  pouvaient  être 
distinguées  voisines  les  unes  des  autres  au  milieu  des  tissus  dont  la 
couleur  était  la  même  que  celle  de  ces  amas.  Leur  volume  variable 
atteignait  dans  quelques  points  la  dimension  d’une  noix;  quel¬ 
ques-unes  de  ces  masses  se  dessinaient  à  la  superficie  des  organes, 
et  produisaient  des  bosses  irrégulières.  Au  centre  du  sommet  de 
chaque  poumon  se  rencontraient,  englobées  par  la  matière  noire, 
d’anciennes  cavités  pleines  de  mucus,  sans  communcation  appa¬ 
rente  avec  les  bronches. 

Dans  toute  l’étendue  des  poumons  des  tubercules  crétacés  sem¬ 
blables  à  des  calculs  étaient  entourés  d’amas  énormes  de  cette 
matière  noire;  tous  ces  tubercules,  dont  le  nombre  était  considé¬ 
rable,  présentaient  les  mêmes  caractères,  ils  étaient  tous  sembla¬ 
bles  à  du  plâtre. 

Les  régions  intérieures  des  poumons  étaient  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  facile  à  enlever  par  le  lavage.  On  distinguait 
mieux  alors  la  coloralion  noire  des  parties;  les  bronches  étaient 
roses  et  remplies  de  mucus;  plus  des  deux  tiers  de  chaque  pou¬ 
mon  étaient  imperméables  à  l’air  et  à  la  circulation  du  sang. 

Obs.  III.  —  Un  vieillard,  âgé  de  63  ans,  ancien  tailleur, 
homme  petit,  d’une  très-faible  complexion,  pâle,  lymphatique, 
yeux  gris,  cheveux  châtains,  d’une  faiblesse  musculaire  très- 
grande,  présente  l’apparence  la  plus  complète  de  la  débilité.  Pen¬ 
dant  son  enfance  il  eut  les  ganglions  du  cou  engorgés  ;  ces  ganglions 
suppurèrent.  Il  s’enrhuma  facilement  dès  son  bas  âge,  et  toussa 
sans  cesse  depuis  cette  époque. 

A  vingt-quatre  ans,  un  rhume  plus  fort  et  plus  long  que  les 
autres  lui  fit  perdre  ses  forces  qu’il  ne  retrouva  jamais;  â  peine 
alors  pouvait-il  marcher  ou  monter  un  escalier;  sa  respiration 
commença  à  être  très-courte.  Il  eut  à  la  même  époque  une  pre¬ 
mière  hémoptysie  très-abondante,  il  cracha,  dit-il,  le  sang  à  pleine 
bouche;  un  état  de  débilité  très-grand  persista  pendant  un  an  ou 
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dix-huii  mois  après  celte  hémorrhagie.  Cet  homme  menait  forcé¬ 
ment  une  vie  très-régulière,  ne  faisait  que  des  excès  de  travail; 
il  se  nourrissait  en  général  fort  mal. 

Depuis  l’apparition  de  ces  premiers  phénomènes,  il  ii’a  jamais 
cessé  de  tousser,  il  a  eu  chaque  hiver  un  rhume  permanent  accom¬ 
pagné  de  crachements  de  sang.  Ce  malade  afSrme  qu’il  a  compté 
depuis  sa  Jeunesse  plus  de  quarante  hémoptysies  dont  plusieurs 
faillirent  le  faire  périr.  Ce  qu’il  indique  de  remarquable  dans  ces 
crachements  de  sang,  c’est  qu’ils  diminuèrent  à  mesure  que  la 
vieillesse  approchait  ;  la  dernière  hémoptysie  qui  se  manifesta  à  la 
fin  de  l’année  1842  consistait  seulement  dans  l’expuition  de  quel¬ 
ques  stries  sanguinolentes. 

11  fut  traité,  il  y  a  sept  années,  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une 
coxalgie,  parM.Gerdy;  il  fut  paralysé  subitement  du  côté  droit  il  y  a 
troisans,elguérit.Lel‘=''aoôl  1843,  il  perdit  de  nouveau  subitement 
le  mouvement  et  la  sensibilitédu  côté  gauche,  et  fut  apportéà  l’in¬ 
firmerie  avec  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale  sur  les¬ 
quels  je  n’apelle  point  l’attention;  je  me  borne  à  l’exposé  des  seuls 
détails  relatifs  au  sujet  qui  m’occupe;  je  me  contente  d’assurer  que 
l’intelligence  du  malade  était  fort  nette.  —  Apparence  générale  dè 
faiblesse,  poitrine  étroite  et  déformée,  membres  grêles ,  peau  dé¬ 
colorée,  sans  chaleur.  Le  pouls  bat  soixante-cinq  fois  par  mi¬ 
nute. 

Les  fonctions  digestives  sont  régulières. 

La  respiration  est  silencieuse  sans  accélération  aucune,  vingt- 
quatre  mouvements  par  minute;  nulle  dyspnée;  légère  douleur 
dans  la  région  du  larynx  ;  sensation  de  sécheresse  et  d’ardeur  en 
ce  point;  toux  rare,  sèche,  par  quintes  courtes. 

Expectoration  rare;  les  crachats  sont  légèrement  visqueux, 
d’une  couleur  sale  èt  douteuse. 

Matité  complète  dans  les  fosses  sus-épineuses  èt  dans  la  région 
supérieure  des  fosses  sous-épineu.ses  de  l’omoplate.  Ces  phéno¬ 
mènes  peuvent  être  également  appréciés  sous  les  clavicules  et 
dans  le  creux  de  l’aisselle. 

La  sonorité  de  la  poitrine  se  manifeste  d’autant  mieux  que  l’on 
percute  dans  les  régions  les  plus  inférieures  du  thorax. 

Dans  tous  les  endroits  ofi  existe  la  matité,  les  bruits  de  la  ins¬ 
piration  sont  remjplacés  aux  deux  temps,  mais  surtout  l’expira¬ 
tion  ,  par  un  souffle  rude  et  intense  qui  diminue  ô  mesure  que 
l’on  s’approche  des  régions  inférieures.  Un  rctcnlissenicnl  bron- 
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chophone  de  la  voix  est  également  appréciable  aux  mêmes  endroits 
où  le  souffle  est  perçu,  soit  sous  les  clavicules,  soit  sous  l’aisselle, 
soit  en  arrière.  Aucun  de  ces  phénomènes  locaux  ne  varie  jusqu’au 
19  août,  jour  de  la  mort. 

Le  17  août,  les  symptômes  d’une  encéphalite  se  sont  manifestés; 
cette  maladie  consécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale  fut  la  cause 
de  la  mon  de  ce  vieillard. 

Cette  affection  modifia  le  pouls  qui  s’élève  jusqu’à  130  pulsa¬ 
tions;  elle  fut  la  cause  de  l’augmentation  delà  chaleur  du  corps, 
mais  elle  ne  changea  rien  aux  phénomènes  de  la  respiration.  Les 
crachats  ne  se  modifièrent  pas.  La  matité,  le  souffle,  la  broncho¬ 
phonie,  n’éprouvèrent  aucune  variation;  les  mouvements  de  la 
respiration  s'accélérèrent;  dans  les  deux  derniers  jours  ils  oscil¬ 
lèrent  entre  24  et  32.  —  Le  pouls  subit  également  une  accéléra¬ 
tion  notable  dès  l’apparition  des  phénomènes  de  l’encéphalite;  il 
varia  dans  les  trois  derniers  jours  de  85  à  130  pulsations  par  mi¬ 
nute. 

Je  ne  rapporterai  point,  au  sujet  de  cette  observation,  ce  qui 
est  relatif  au  traitement;  la  médication  ne  fut  dirigée  que  contre 
l’affection  cérébrale.  Les  symptômes  offerts  par  l’examen  de  la 
poitrine  avaient  été  attribués  pendant  la  vie  à  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  noire,  on  ne  chercha  point  à  les  combattre. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  les  lésions  anatomiques  décou¬ 
vertes  dans  le  centre  nerveux. 

Examen  du  cadavre.  —  Hémorrhagie  dans  la  couche  optit|ue;  in¬ 
flammation  récente  autour  du  foyer  hémorrhagique;  épanchement 
du  sang  dans  la  cavité  ventriculaire;  ce  fait  peut  avoir  déterminé 
la  mort.  Le  cœur  et  les  organes  de  l’abdomen  ne  sont  le  signe  d’au¬ 
cune  lésion. 

Examen  des  organes  respiratoires,  —  Adhérences  des  poumons 
aux  plèves  par  des  brides  celluleuses  très-épaisses ,  pénétrées  de 
matière  noire.  Les  sommets  des  lobes  supérieurs  sont  surtout 
intérieurement  attachés  aux  parois  de  la  poitrine. 

Les  poumons  sont  noirs  comme  si  on  les  avait  imbibés  d'une 
solution  d’encre  de  Chine.  Cette  coloration  disparaît  en  partie 
dans  les  régions  inférieures  pour  faire  place  à  un  engouement  no¬ 
table,  causé  par  l’accumulation  des  liquides  sanguins  et  séreux. 
Au  centre  de  ces  parties  rouges  existent  des  noyaux  gris  ramollis. 
Cependant,  après  le  lavage,  la  coloration  noirâtre  de  ces  parties 
est  fort  manifeste. 
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Ces  tissus  sont  d’autant  plus  durs  qu’on  les  examine  dans  le 
voisinage  des  régions  supérieures. 

Les  lobes  supérieurs  des  deux  côtés  et  le  lobe  moyen  du  côté 
droit  sont  durs,  élastiques  comme  du  caoutchouc,  résistant  à  la 
pression  des  doigts,  à  l’action  du  scalpel.  Ces  parties  offrent  une 
surface  nette;  après  la  section,  il  semblerait  que  cette  superficie 
appartient  à  une  truffe.  An  sommet  du  poumon  gauche ,  on  dé¬ 
couvre  au  centre  des  tissus  une  énorme  cicatrice  étoilée  d’un 
blanc  bleuâtre,  elle  est  environnée  de  toutes  parts  par  la  ma¬ 
tière  charbonneuse;  au  milieu  de  cette  cicatrice  s’arrête  une 
bronche  d’un  diamètre  assez  volumineux  (3  millimètres).  Cette 
bronche  se  termine  en  cul-de-sac  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  dila¬ 
tation  à  son  extrémité,  elle  aboutit  à  la  cicatrice.  11  n’y  a  pas  de 
tubercule  appréciable  au  milieu  de  tous  ces  tissus  malades.  —  En 
somme,  plus  des  deux  tiers  de  chaque  poumon  ont  été  envahis  par 
ce  dépôt  de  matière;  et  dans  ces  endroits  la  respiration  était  si  peu 
possible  que  les  fragments  du  poumon  recueillis  au  sommet  des 
organes  et  ayant  2  centimètres  de  côté,  se  précipitaient  tous 
au  fond  de  l’eau;  cette  matière  fut  l’objet  d’une  analyse  attentive. 

Obs.  IV.  — Un  vieillard  de  70  ans,  excessivement  maigre  et 
affaibli,  d’une  faiblesse  très-grande  et  toussant  depuis  de  longues 
années ,  est  apporté  à  l’infirmerie  le  5  janvier  1844 ,  au  soir.  — 
L’interrogation  de  ce  malade  apprend  que  la  constitution  est 
détériorée  depuis  fort  longtemps;  mais  les  renseignements  pris 
sont  fort  incertains ,  à  cause  de  la  faiblesse  extrême  de  ce  malade  : 
il  peut  à  peine  répondre. 

La  peau  n’est  pas  froide,  elle  est  sans  moiteur;  les  battements 
du  cœur  et  des  artères  sont  sans  énergie;  il  y  a  par  minute  110 
pulsations.  —  La  respiration  ne  détermine  aucune  douleur  ;  lé  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  d’aucune  gêne  apparente  pendant  les  mouvements 
de  la  poitrine  qui  sont  fort  peu  étendus.  —  Il  y  a  quarante  inspi¬ 
rations  par  minute.  — La  pereussion  de  la  poitrine  et  l’ausculta¬ 
tion  révèlent  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  cet  homme  à 
l’infirmerie  les  phénomènes  suivants ,  qui  n’offrent  que  de  très- 
légères  variations  d’intensité.  —  Matité  dans  toute  l’étendue  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  —  Cette  matité  est  moins  prononeée  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  —  Râle  crépitant  dans  presque  toute 
l’étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  ce  râle  est  accompagné 
d’un  souffle  très-manifeste  pendant  chaque  expiration.  A  la  base 
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de  ce  côté  de  la  poitrine,  on  n’enlend  plus  ni  souffle  ni  râle  cré¬ 
pitant;  l’air  ne  semble  plus  pénétrer  dans  la  partie  inférieure 
de  l’organe.  —  A  gauche,  on  entend  au  sommet  de  la  poitrine 
un  souffle  très-manifeste  plus  intense  dans  la  fosse  sus-épineuse 
que  dans  les  autres  régions;  ce  soufle  existe  pendant  l’expiration 
et  la  prolonge.  A  la  base  de  la  poitrine  de  ce  même  côté ,  on  con¬ 
state,  comme  à  droite ,  l’existence  du  râle  crépitant . —  Il  n’y  eut 
point  un  seul  crachat  pendant  la  durée  du  séjour  du  malade. 

Le  pouls  ne  dépassa  jamais  110  pulsations  par  minute.  Les 
mouvements  respiratoires  se  ralentissent  le  second  jour  de  l’entrée; 
après  une  saignée  qui  fut  pratiquée,  ils  descendirent  alors  à  26, 
puis  à  24  par  minute;  le  troisième  jour,  la  faiblesse  s’augmentant, 
on  compta  36,  puis  34  mouvements  de  la  poitrine  par  minute 
jusqu'à  la  mort. 

Le  malade  n’offrit  d’autres  phénomènes  appréciables  que  l’in¬ 
somnie,  qu’une  grande  sécheresse  de  la  langue  sans  rougeur  fon¬ 
cée,  et  que  de  la  constipalion  qui  cessa  dès  le  premier  jour  de 
l’entrée,  après  l’administration  d’un  purgatif;  il  n’accusa  jamais 
de  céphalalgie.  Ce  vieillard  s’éteignit  le  8  janvier,  à  dix  heures  du 
matin. 

Examen  du,  cadavre.  —  Les  organes  respiratoires  présentèrent 
seuls  des  lésions  intéressantes  à  étudier. 

Les  plèvres  sont  épaissies  de  chaque  côté;  elles  apparaissent  à 
la  surface  des  poumons  aussi  résistantes  que  la  dure-mère.  Ces 
membranes  sont  parsemées  de  vastes  îles  cartilagineuses  qui  rer 
couvrent  une  grande  partie  de  chacun  des  lobes  pulmonaires;  l’ér 
paisseur  de  ce  pseudo-cartilage  est  dans  certains  endroits  de  plus 
d’un  milliniètre. 

Les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  et  le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  sont  denses,  rouges,  gorgés  de  sang,  friables,  et 
la  surface  des  sections  produites  par  le  scalpel  est  comme  granu¬ 
leuse.  Ces  tissus  sont  parsemés  de  noyaux  grisâtres  et  ramollis,  qui 
donnent  à  l’ensemble  une  apparence  marbrée.  Tous  les  fragments 
de  ces  parties,  qui  présentent  cescaraclères  de  la  pneumonie,  tom¬ 
bent  au  fond  de  l’eau  lorsqu’on  les  place  dans  ce  liquide. 

Dans  chacun  des  deux  organes,  les  lobes  supérieurs  n’offrent  point 
ces  caractères  de  pneumonie;  ils  sont  pénétrés  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matière  noiie  offrant  un  contraste  très-net  avec  la 
coloration  marbrée  de  rouge  et  de  gris  des  régions  inférieures.  Ce-t 
pendant  des  l|ols  de  coloration  no/re  se  remarquent  également  au 
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centre  même  des  parties  les  plus  gorgées  de  sang  et  d’écume.  —  Ces 
tissus  des  lobes  supérieurs,  malgré  leur  coloration  noire  très-fon¬ 
cée,  recevaient  encore  l’air  pendant  la  vie,  car  ils  flottent  à  la 
surface  de  l’eau. 

Au  milieu  et  à  la  superficie  de  ces  lobes  supérieurs,  on  distingue 
les  traces  anciennes  de  l’affection  tuberculeuse. —Elles  consistent, 
à  droite  et  à  gauche,  dans  la  présence  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  et  de  tubercules  de  volume  variable.  Quelques  cavités  anor¬ 
males  s’étendent  également  au  sommet  du  poumon  gauche.  —  Les 
granulations  sont  très-dures  et  les  tubercules  sont  plâtreux  ou 
semblables  â  du  mortier;  ils  sont  environnés  de  couches  épaisses 
de  matière  charhonneuse,  et  dans  plusieurs  endroits  tellement 
pénétrés  de  ces  molécules  noires  qu’ils  sont  devenus  grisâtres. 

Les  cavernes  du  sommet  du  poumon  gauche  sont  au  nombre  de 
deux;  leur  étendue  régulière  est  à  peu  près  celle  d’une  noisette; 
elles  renferment  quelques  grains  plâtreux  :  il  n’y  a  pas  de  pus  dans 
leur  intérieur.  Une  membrane  dense  et  fibreuse  les  entoure  de  tous 
côtés;  elles  ne  communiquent  point  avec  les  bronches.  — Au¬ 
tour  d’elles  est  accumulée  une  quantité  prodigieuse  de  matière 
noire  qui  les  enveloppe  d’une  couche  épaisse,  et  qui  s’étend  égale¬ 
ment  en  couches  ndtahles  autour  de  chaque  conduit  bronchique. 
En  somme ,  les  accumulations  de  ces  matériaux  charbonneux  sont 
d’autant  plus  denses  et  considérables  qu’elles  sont  plus  voisines  des 
masses  tuberculeuses  ou  des  cavernes. 

Les  bronches  sont  colorées  en  rouge  peu  intense  et  ne  renferment 
que  des  mucosités. 

Ods.  V”  —  Un  homme  de  45  ans,  ancien  couvreur,  fut  apporté 
dans  la  salle  de  médecine  le  22  novembre  1843.  —  Il  a  l’apparence 
aussi  tranchée  que  possible  d’un  homme  tuberculeux.  H  est  extrê¬ 
mement  maigre  et  faible;  son  teint  est  décoloré  ;  ses  muscles  sont 
a  peine  saillants;  ses  yeux  sont  gris,  ses  cheveux  châtains.  11  a  tou¬ 
jours  été  valétudinaire.  —  11  a  toujours  été  sujet  aux  rhumes,  et 
il  n’a  jamais  passé  un  hiver  sans  tousser  et  craeher.  Il  y  a  six  ans, 
après  une  chute,  il  eut  une  maladie  des  extrémités  osseuses  du  fé¬ 
mur  et  du  tibia,  â  la  suite  de  laquelle  le  genou  fut  assez  lésé  ;  malgré 
la  section  des  tendons  du  biceps  et  de  quelques  autres  muscles,  l’infirr 
mité  persista.  —  Cet  homme  tousse  continuellement  depuis  six  mois; 
il  assure  n’avoir  jamais  craché  de  sang  et  n’avoir  point  de  sueurs 
nocturnes.  Il  donne  sur  son  état  présent  les  renseignements  sui* 
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vanls  ;  Il  est  plus  malade  depuis  cinq  jours;  il  a  d’abord  éprouvé 
un  grand  malaise,  puis  il  a  souffert  à  chaque  inspiration  dans  le 
côté  droit  du  thorax.  —  Sa  toux  est  devenue  plus  fréquente,  pénible, 
parce  qu’elle  augmentait  la  douleur  du  côté.  Les  nuits  se  sont  pas¬ 
sées  sans  sommeil,  il  a  perdu  l’appétit,  il  a  un  grand  mal  de  tête. 
Examen  du  matin  ,  le  23  novembre  :  —  Décubilus  dorsal  ;  faiblesse 
extrême;  gêne  très-grande  de  la  respiration  qui  est  fort  accélérée, 
haletante;  douleur  sous  l’omoplate  droite  très-augmentée  par  les 
inspirations  lentes  et  profondes.  —  Toux  fréquente,  fatigante  à 
cau.sede  la  douleur  qu’elle  provoque;  expectoration  facile;  crachats 
variés:  les  uns  sont  opaques,  les  autres  jaunes,  les  autres  grisâtres, 
les  plus  colorés  sont  visqueux.  —  Matité  complète  dans  toute  la 
partie  postérieure  droite  de  la  poitrine;  cette  matité  n’existe  en 
avantqu’en  haut  sous  la  clavicule.  —  Souffle  très-net  pendant  l’ex¬ 
piration  et  l’inspiration  aux  endroits  où  la  matité  est  appréciable. 
Bronchophonie  très-nette  aux  endroits  de  la  matité.  Vers  l’angle 
externe  de  l’omoplate,  le  timbre  du  retentissement  de  la  voix  et  un 
gargouillement  prononcé  pendant  la  toux  font  reconnaître  la  pec- 
toriloquie  et  l’existence  d’une  cavité  anormale.  —  A  gauche  matité 
sous-claviculaire  ainsi  que  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  dans  les 
niveaux  les  plus  élevés  de  la  fosse  sous -épineuse;  respiration 
soufflante  aux  deux  temps  de  la  respiration;  bronchophonie;  en 
somme ,  les  phénomènes  reconnus  sont  les  mêmes  que  du  côté 
droit,  sauf  le  gargouillement  et  la  pectoriloquie  que  l’on  ne  peut 
apprécier.  —  Toutes  les  régions  de  la  poitrine  qui  ne  sont  pas 
imperméables  à  l’air  et  sur  lesquelles  la  percussion  produit  un  son 
clair,  font  entendre  un  râle  crépitant  très-manifeste  pendant  l’ex¬ 
piration. 

Le  24 ,  les  phénomènes  généraux  sont  devenus  plus  marqués. 
La  faiblesse  est  extrême;  le  pouls  ne  peut  être  compté,  tant  il  est 
exigu;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  accélérée.  Les  phénomènes 
locaux  n’ont  pas  changé  dans  les  régions  supérieures  de  la  poi¬ 
trine,  mais  ils  se  sont  modifiés  en  bas,  la  matité  a  remplacé  la 
sonorité,  un  souffle  très-net ,  surtout  à  l’expiration,  a  remplacé 
le  râle  crépitant.  Le  25,  l’affaissement  du  malade  est  complet; 
les  phénomènes  locaux  furent  encore  étudiés  deux  heures  avant 
la  mort.  On  appliqua  seulement  douze  ventouses  scarifiées  à  la 
base  de  la  poitrine  de  ce  malade.  11  prit  quelques  juleps  opiacés , 
du  bouillon  en  quantité  suffisante  pour  le  soutenir.  Toute  autre 
médication  était  impossible  sur  un  individu  aussi  affaibli. 
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Examen  tlii  railnire.'  —  Le  corps  est  d’une  maigreur  excessive; 
les  muscles  des  membres  et  du  tronc  sont  atropbit's.  Les  muscles 
grand  et  pelii  pectoraux  sont  transformés  eh  un  l'issu  d’un  jaune 
paille  dans  lequel  on  distingue  û  peine  l’existence  et  la  direc¬ 
tion  des  fibres.  Les  muscles  biceps  ont  subi  une  dégénérescence 
entièrement  analogue;  il  en  est  de  même  des  muscles  de  la  cuisse 
et  de  la  niasse  des  muscles  sacro-lombaires  et  grand  dorsal.  Je 
supprime  les  détails  relatifs  à  l’anatomie  du  genou  malade.  — 
Les  organes  de  la  tète  et  de  l’abdomen,  ainsi  que  les  organes  de  la 
circulation,  n’offrent  aucune  lésion  à  préciser  ;  là  poitrine  seule  pré¬ 
sente  les  traces  de  lésions  profondes. 

Adhérence  presque  complète  des  poumons  aux  plèvres.  —  Ces 
organes  présentent  ft  considérer  trois  sortes  de  désordres  caracté¬ 
risés  par  1“  la  présence  de  la  matière  noire,  2“  par  la  présence  de 
tubercules  ,  3"  par  la  présence  d’une  pneumonie.  Je  vais  décrire 
séparément  ces  trois  faits. 

La  matière  noire  est  répandue  dans  la  presque  totalité  de  l’or¬ 
gane  pulmonaire,  et  donnes  tous  les  tissus  une  coloration  très- 
foncée.  C’est  principalement  dans  les  régions  supérieures  des  pou¬ 
mons  que  cette  accumulation  de  matière  anormale  et  que  la  couleur 
noire  sont  considérables.  — Une  grande  quantité  de  tubercules  est 
semée  au  milieu  de  ce  tissu  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
principalement  au  sommet  des  poumons.  Ces  tubercules  rie  sont 
pas  tous  du  même  volume,  mais  ils  ne  m’ont  pas  paru  dépas, ser 
les  diamètres  d’un  pois. 

Lorsqu’on  les  isole  des  tissus  qui  les  entourent,  on  voit  que  ces 
tubercules  sont  durs ,  crétacés ,  non  solubles  dans  l’eau  au  fond  de 
laquelle  ils  tombent.  Ce  sont  comme  des  pierres  plus  ou  moins 
rapprochées  les  unes  dés  autres,  plus  ou  moins  régulièrement 
sphériques,  enchâssés  dans  les  tissus  pulmonaires. 

Autour  de  chacun  de  ces  calculs  tuberculeux  s’étend  régulière¬ 
ment  une  couche  de  matière  noire  plus  épaisse  lorsque  ces  tuber¬ 
cules  sont  plus  épais;  cette  couche  entoure  ainsi  tous  les  produits, 
et  lorsqu’ils  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres,  comme  dans 
les  sommets  des  poumons,  alors  ils  sont  enchâssés  dans  une  masse 
noire  générale  et  commune.  — Considérée  â  l’extérieur  sur  la  su¬ 
perficie  des  poumons,  cette  couche  noire  qui  entoure  les  tuber¬ 
cules  et  les  a  modifiés  csi,  tellement  abondante,  qu’elle  soulève 
irrégulièrement  la  plèvre. 

Cette  surface  pleurale  est  parsemée  d’éminences  grossièrement 
bosselées,  rugueuses,  dures,  arrondies  ;  au  centre  de  chacune  d’elles 
IV-  -  VII.  20 


'2^8  MALADIES  DU  POUMON, 

est  une  masse  tuberculeuse.— Les  lobes  inférieurs  de  chaque  pou¬ 
mon  sont  le  siège  des  lésions  suivantes.  Les  tissus  pulmonaires 
offrent  les  caractères  anatomiques  que  l’on  désigne  généralement 
sous  le  nom  d’hépalisation  grise.  A’ induration  grise  ;  quelques  en¬ 
droits  irrégulièrement  colorés  en  rouge  donnent  aux  surfaces 
coupées  de  ces  parties  malades  l’apparence  d’une  marbrure  dont 
la  teinte  principale  serait  grise  et  les  veines  seraient  rouges. — 
Sur  ces  marbrures  grises  et  rouges  se  dessinent  nettement  en  noir 
les  tons  plus  vifs  des  accumulations  irrégulières  et  nombreuses 
de  matière  charbonneuse.—  Les  phénomènes  inflammatoires  n’ont 
rien  changé  soit  à  la  couleur,  soit  à  la  cohésion  des  molécules  de 
celte  matière  anormale;  elle  est  restée  au  milieu  des  parties  ma¬ 
lades  avec  tous  les  caractères  tranchés  qu’elle  offre  au  milieu  des 
régions  les  plus  saines  des  poumons. 

Ces  tissus  hépatisés  de  la  base  des  poumons  ne  surnagent  point 
■sur  l’eau. 

Ous.  VL— Un  vieux  maçon  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  en  1840. 
—  Il  venait  de  tomber  d’un  cinquième  étage.—  Il  fut  paralysé  à  la 
suite  de  la  commotion  violente  qu’il  éprouva.  —  On  le  porta  dans 
un  des  services  chirurgicaux;  au  bout  de  quelque  temps  on  le  fit 
passer  dans  la  salle  Saint-Benjamin,  où  je  lui  donnai  des  soins. — 
il  était  incomplètement  paralysé,  sa  chute  n’avait  déterminé  au¬ 
cune  fracture.  La  paralysie  ne  guérit  pas  ;  on  fit  passer  cet  homme 
à  rhospice  de  la  Vieilles.se  comme  incurable. — 11  resta  couché  pen¬ 
dant  quatre  années  à  la  quatrième  division.  — On  l’apporta  à  l’in¬ 
firmerie  le  19  mars  1844.  —  Ses  membres  étaient  incomplètement 
paralysés,  quelques  mouvements  bornés,  lents  et  difficiles  étaient 
les  seuls  que  pût  exécuter  le  malade.  Il  pouvait  à  peine  manger  et 
boire  seul  ;  il  lui  était  impossible  de  s’asseoir  ou  de  marcher.  La 
sensibilité  étant  conservée ,  les  sens  et  l’intelligence  étaient  libres. 

Tout  le  corps  était  pâle  et  très-amaigri.  Le  pouls  était  faible  et 
lent. 

Le  malade  toussait  et  expectorait  des  crachats  transparents  sem¬ 
blables  à  du  mucus.  La  poitrine  résonnait  à  la  base  des  deux  côtes, 
le  son  des  deux  sommets  était  obscur.  Un  souffle  très-manifeste 
et  aussi  intense  que  le  souffle  de  la  pneumonie  se  faisait  entendre 
péndaut  l’inspiration  et  pendant  la  durée  de  l’expiration  dans 
toüte  l’étendue  de  la  poitrine,  principalement  au  sommet.  Il  n’y 
avait  aucun  râle  crépitant,  aucune  bronchophonie. 

Le  malade  était  sans  fièvre,  son  pouls  était  lent  et  faible  au- 
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dessous  de  60  pulsations  ;  la  peau  était  sans  chaleur,  mais  la  fai^ 
blesse  était  excessive.  L’appétit  fut  à  peu  près  nul;  il  n’y  eut  point 
de  diarrhée,  aucune  eschare  au  sacrum  après  un  séjour  aussi  long 
dans  le  lit.  —  Cet  individu  s’éteint  le  28  mars,  sans  agonie,  sans 
avoir  eu  le  moindre  mouvement  fébrile,  après  neuf  jours  de  séjour 
à  l’infirmerie. 

Examen  du  cadavre.  —  Aucune  lésion  appréciable  ne  peut  être 
remarquée  dans  l’encéphale  ou  dans  la  moelle  épinière  de  cet 
homme.  Le  canal  digestif  et  ses  annexes  n’offrent  aucune  trace  de 
maladie. —  Les  deux  oreillettes  du  cœur  communiquent  ensemble 
par  un  trou  de  Botal  largement  ouvert.  Cette  ouverture  anormale 
a  déjà  été  observée  dix  fois  depuis  le  1®''  mai  1843  par  M.  Lacour 
mon  interne,  sans  qu'on  en  ait  pu  apprécier  l’existence  pendant 
la  vie.  Aucun  de  ces  malades  n’avait  de  cyanose  ou  de  bruits  anor- 
mau.x  du  cœur. 

Poiirine.  —  Les  deux  poumons  sont  entièrement  farcis  de  ma¬ 
tière  noire,  leur  coloration  est  aussi  foncée  que  la  coloration  de  la 
houille,  tous  les  points  de  l’organe  sont  pénétrés  par  les  molé¬ 
cules  charbonneuses.  Il  en  résulte  des  masses  et  des  granulations 
de  volume  différent,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  entre 
lesquelles  les  tissus  sont  également  pénétrés  de  la  même  matière. 
La  surface  et  les  profondeurs  des  organes  ont  la  même  coloration. 
— Les  tissus  sont  durs,  criants  sous  le  scalpel,  aussi  élastiques  que 
le  caoutchouc.  Quelques  portions  des  poumons  surnagent  encore 
lorsqu’on  les  place  sur  l’eau;  les  parties  supérieures  de  ces  organes 
tombent  au  fopd  de  l’eau  lorsqu’on  les  divise  en  petites  parcelles. 
—Les  bronches  contiennent  des  mucosités  transparentes  en  quan¬ 
tité  peu  considérable. 

Obs.  VIL  —  Un  vieillard  âgé  de  82  ans,  cultivateur,  entre  à 
l’infirmerie  le  16 juin  1843.  —  Ses  cheveux,  aujourd’hui  très- 
blancs,  ont  été  blonds;  ses  yeux  sont  gris. — 11  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade,  mais  sa  constitution  a  toujours  été  faible.  Il  lui  était  inipos- 
sible  de  travailler  quelque  temps  sans  fatigue.  Sa  peau  est  blafarde, 
d’une  couleur  jaune  paille.  Cette  circonstance  l’a  fait  regarder 
comme  atteint  d’un  cancer  interne ,  et  on  l’a  placé  dans  la  divi¬ 
sion  des  cancéreux. 

Depuis  plusieurs  mois  la  maigreur  a  fait  de  nouveaux  progrès. 
11  attribue  cette  maigreur  e.xcessive  et  la  perte  complète  de  ses 
forces  musculaires  à  un  rhume  fort  ancien  dont  l’origine  remonle 
à  la  jeunesse,  et  qui  l’a  souvent  incommodé.  —  Il  a  craché  du 
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sang  pour  la  première  fois,  assure-t-il,  le  1®'' juin  de  ce  mois, 

quinze  jours  avant  d’entrer  a  l’infirmerie.  —  Voici  le  résultat 

de  l’examen  de  ce  malade  pendant  le  temps  du  séjour  dans  les 

salles: 

F'aiblesseet  prostration  excessives,  les  membres  peuvent  a  peine 
se  mouvoir,  et  les  mouvements  sont  très-fatigants.  Le  décubitus 
est  dorsal,  la  sensibilité  est  faible,  l’intelligence  est  également 
Irès-affaiblie ,  la  mémoire  est  difficilement  excitée.  La  peau  est 
d’une  couleur  jaune  paille,  et  sans  aucune  coloration  rosée. 

La  surface  du  corps  est  froide,  principalement  aux  extrémités, 
et  le  malade  se  plaint  de  ce  refroidi-ssement;  sa  parole  est  basse, 
entrecoupée,  et  la  voix  est  presque  éteinte. 

La  respiration  est  pénible  et  gênée,  surtout  dans  les  mouve¬ 
ments. —Les  mouvements  inspiratoires  n’ont  aucune  énergie.  Le 
nombre  de  ces  mouvements  inspirateurs  varie  par  minute  entre 
26-28.  —  La  toux  est  rare ,  peu  bruyante  ,  elle  est  suivie  de  l’ex¬ 
pectoration  de  crachats  peu  abondants,  albumineux  ,  incolores  et 
non  spumeux.— La  poitrine  est  étroite.— La  percussion  fait  recon¬ 
naître  une  matité  limitée  aux  régions  supérieures  du  thorax  sous 
les  clavicules,  dans  les  fosses  sus-épineuses  et  dans  la  partie  su¬ 
périeure  des  fosses  sous-épineuses  des  omoplates.  Cette  matité  dé¬ 
croît  à  mesure  qu’on  examine  les  niveaux  plus  inférieurs  de  la 
poitrine;  la  sonorité  est  parfaite  à  la  base  de  chaque  cété. 

L’auscultation  fait  entendre  dans  chacun  des  deux  mouvements 
respiratoires  un  souffle  très-prononcé,  surtout  pendant  l’expira¬ 
tion.  Ce  phénomène  est  d’autant  plus  appréciable ,  qu’on  le  re¬ 
cherche  dans  les  endroits  les  plus  mats.  Ce  souffle  décroît  avec  la 
matité.  Dans  les  parties  sonores, la  respiration  produit  deux  bruits 
secs  et  rudes;  le  bruit  expiratoire  est  très-prolongé.  —  L’auscul¬ 
tation  ne  révèle  aucun  gargouillement  notable  pendant  la  toux, 
mais  la  toux  est  si  faible,  que  les  résultats  de  l’auscultation  sont 
a  cet  égard  acceptés  comme  douteux. 

Le  timbre  de  la  voix  résonne  lorsque  le  malade  parle  avec  un 
peu  plus  de  force  que  d’ordinaire,  alors  la  bronchophonie  est 
évidente. 

La  langue  n’est  recouverte  d’aucun  enduit.  Il  n’y  a  aucune  dou¬ 
leur  abdominale  ;  pas  de  diarrhée. 

Les  bruits  du  cœur  sont,  très-faibles.  Le  pouls  est  misérable, 
intermittent;  les  artères  battent  de  85  à  90  fois  par  minute.  11  n’y 
a  pas  eu  de  sueurs  pendant  la  nuit. 

Aucun  de  ces  phénomènes  ne  changea  jusqu’au  moment  de  la 
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mort.  Les  seules  variations  (iirenl  les  suivantes  :  le  malade  eut  un 
délire  léger  pendant  les  deux  derniers  jours  de  sa  maladie.  Le  pouls 
s’éleva  alors  à  120  pulsations  par  minute,  mais  tous  les  autres 
symptômes  persistèrent,  et  le  vieillard  s’éteignit  le  25  juillet. 

Examen  du  cadavre.  —  Amaigrissement  extrême.  Les  organes 
encéphaliques  et  les  organes  abdominaux  n’offrent  aucune  lésion 
appréciable  à  étudier.  Le  cœur  est  d’un  volume  ordinaire,  et  les 
artères  sont  parsemées  de  plaques  calcaires. 

Les  lésions  intéressantes  à  reconnaître  existent  dans  les  organes 
respiratoires.  Nulle  sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres.  Des  adhé¬ 
rences  solides  et  nombreuses  unissent  les  deux  feuillets  de  ces 
membranes ,  surtout  dans  les  régions  supérieures.  Au  sommet  de 
chaque  poumon  ces  adhérences  ont  une  épaisseurde  2  millimètres; 
au-dessous  d’elles  la  plèvre  pulmonaire  a  la  même  épaisseur. 

Les  poumons  droit  et  gauche ,  considérés  en  masse  après  avoir 
été  incisés  et  lavés,  sont  colorés  en  noir  foncé  par  une  grande 
quantité  de  matière  charbonneuse.  Cette  coloration,  qui  résiste  au 
lavage  ,  décroît  inférieurement  ;  elle  n’est  nulle  part  aussi  foncée 
qu’aux  sommets  des  organes.  Les  bronches  sont  remplies  de 
liquides  albumineux  et  transparents.  Lorsqu’on  comprime  ces 
poumons  avec  les  mains ,  on  sent  dans  leur  épaisseur,  vers  chaque 
sommet  principalement,  d’énormes  noyaux  irréguliers  placés  au 
centre  des  tissus. 

L’analyse  anatomique  de  ces  noyaux  fait  reconnaître  qu’ils 
existent  en  nombre  irrégulier  dans  les  deux  poumons  ;  leur  vo¬ 
lume  est  inégal  :  les  uns  sont  gros  comme  des  pois ,  les  autres  gros 
comme  des  marrons.  Le  nombre  en  est  assez  considérable ,  puisque 
ces  noyaux  occupent  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit 
et  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  cependant  quelques-uns 
de  ces  amas  moins  considérables  existent  dans  les  lobes  inférieurs. 

Ces  masses  sont  noires,  feuilletées  comme  de  la  houille,  très- 
denses,  élastiques ,  criant  sous  le  scalpel ,  et  tombent  au  fond  de 
l’eau  lorsqu’on  les  a  isolées.  Beaucoup  d’entre  elles  ne  présentent 
rien  de  remarquable  à  leur  centre;  mais  il  en  est  dans  les  lobes 
supérieurs  de  chaque  côté  qui  offrent  au  milieu  d’elles  des  particu¬ 
larités  intéressantes.  Ces  amas  sont  les  plus  volumineux  de  tous. 
Quelques-uns,  placés  soit  à  droite  soit  à  gauche,  ont  pour  noyau 
une  masse  blanche  crétacée,  friable,  du  diamètre  d'un  ou  de  deux 
millimètres;  quelques  autres  ont  ces  noyaux  centraux  semblables 
à  du  mastic. 

thi  amas  considérable  de  matière  charbonneuse,  placé  du  côté 
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droit,  présente  après  une  section  médiane  les  apparences  sui¬ 
vantes;  Au  centre  dé  celte  masse  noire  située  dans  le  sommet  du 
poumon  droit ,  auprès  de  laquelle  des  adhérences  solides  unissent 
les  deux  plèvres,  s’étend  comme  une  sorte  d’étoile  un  noyau  épais 
de  substance  fibreuse,  bleuâtre ,  élastique,  duquel  rayonnent  trois 
ou  quatre  prolongements  irréguliers  de  la  même  substance  fibreuse. 
Dans  l’épaisseur  de  la  plus  centrale  de  ces  bandes,  de  celle  de  la¬ 
quelle  naissent  et  s’écartent  les  autres,  se  trouve  la  même  matière 
semblable  à  du  mastic  que  j’indiquais  tout  à  l’heure. 

Les  bronches  cessaient  de  pénétrer  dans  tous  les  endroits  des 
poumons  où  la  matière  noire  était  accumulée  en  grande  quantité. 
Aucun  de  ces  conduits  aériens  ne  traversait  les  grosses  masses  que 
je  viens  de  décrire.  Les  artères  et  les  veines  pulmonaires  ne  se  ré¬ 
pandaient  pas  non  plus  dans  les  endroits  du  poumon  les  plus  pé¬ 
nétrés  des  molécules  de  charbon  ;  aucune  des  ramifications  du  ces 
vaisseaux  n’était  appréciable  dans  l’épaisseur  des  amas  d’un  volume 
plus  ou  moins  considérable. 

Obs.  Vlll.  —  Un  ancien  couvreur,  âgé  de  72  ans ,  est  apporté  le 
23  mai  1843  au  soir  dans  la  salle  n®  2  de  médecine ,  à  l’hospice  de 
la  Vieillesse  (hommes).  Il  est  affecté  d’un  ramollissement  cérébral 
accompagné  d’hémiplégie.  Mais  ce  n’est  point  de  cette  maladie  qu’il 
doit  être  ici  question.  La  poitrine  est  sonore  dans  tous  les  points 
où  on  la  percute.  La  respiration  non  sterloreuse  s’exécute,  dans  les 
premiers  jours  de  son  entrée  à  l’infirmerie,  de  24  à  29  fois  par 
minute;  la  veille  de  la  mort,  les  inspirations  s’élèvent  au  nombre 
de  42  ù  44  par  minute.  L’auscultation  fait  reconnaître  dans  toutes 
les  régions  supérieures  de  la  poitrine  un  souffle  manifeste  à  l’ex¬ 
piration  ;  ce  souffle  présente ,  pendant  toute  la  durée  du  séjour  du 
malade,  des  variétés  diverses  reconnaissables  par  l’examen  de 
chaque  jour.  Dans  les  régions  inférieures  de  la  poitrine,  l’oreille 
reconnaît  la  présence  d’un  râle  crépitant  très-fin  dans  l’inspira¬ 
tion.  Des  râles  muqueux,  des  râles  sibilants,  apparaissent  irrégu¬ 
lièrement.  pour  disparaître  ensuite  et  reparaître  lors  d’un  nouvel 
examen.  Il  n’y  eut  ni  toux,  ni  crachats,  ni  oppression  apparente. 

Le  pouls  varia  pendant  le  séjour  du  malade  entre  90  pulsations 
et  9.5.  La  -veille  de  la  mort  seulement ,  il  s’éleva  à  100  battements, 
puisâ  110. 

Le  malade  reçut  des  soins  uniquement  dirigés  contre  l’affection 
cérébrale.  Il  mourut  |e2  juin,  dix  jours  après  son  entrée  â  l’in¬ 
firmerie. 
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Ouverture  du  cadavre. —  On  observe  d’abord  un  ramollissement 
cérébral  siéfçeant  du  côté  droit;  puis,  après  avoir  ouvert  les  ca¬ 
vités  lhoraeic|ues ,  on  trouve  les  poumons  remplis  de  sérosité  san¬ 
guinolente  et  spumeuse;  leur  tissu  crépile  sous  les  doigts.  Il  est 
cependant  peu  élastir|ue  et  se  laisse  aisément  déchirer.  Leur  colo¬ 
ration  est  d^un  rouge  foncé  dù  ft  la  grande  quantité  de  sang  que 
les  organes  renferment.  Au  centre  des  sommets  de  chacun  des 
poumons,  environnés  de  portions  encore  perméables  à  l’air,  se 
rencontrent  à  droite  et  a  gauche  plusieurs  masses  noires  de  forme 
très-irrégulières ,  du  volume  d’une  noisette ,  mal  délimitées , 
dures,  élastiques,  sans  aucunes  traces  de  vaisseaux  sanguins,  et 
criant  sous  la  section  du  scalpel ,  exactement  comme  du  cuir 
mouillé. 

.Je  supprime  tous  les  autres  détails  de  cette  observation  intéres¬ 
sante. 

Obs.  IX. -^On  apporte  dans  les  salles,  le  21  janvier  1844,  un 
vieillard  de  81  ans  qui,  malgré  une  extrême  faiblesse,  marchait 
encore.  Le  jour  de  son  entrée  à  l’infirmerie,  il  eut  une  syncope, 
et  on  fut  obligé  de  le  transporter  dans  son  lit.  Le  malade  vécut  en¬ 
core  jusqu’au  24  janvier,  el  l’observation  ne  révéla  que  les  parti¬ 
cularités  suivantes  : 

La  maigreur  et  l’affaiblissement  du  malade  sont  tels,  que 
l’aspect  de  ce  vieillard  est  celui  d’un  cadavre.  L’intelligence  et  la 
.sensibilité  sont  éteintes,  et  il  n’y  a  plus  d’interrogation  possible. 
La  peau  et  les  extrémités  sont  froides  et  décolorées.  Les  battements 
du  cœur  et  du  pouls  sont  à  peine  perceptibles  ;  ce  sont  de  vagues 
oscillations  qui  ne  peuvent  plus  être  comptées.  Les  mouvements 
respiratoires  ne  peuvent  être  appréciés,  excepté  lorsqu’on  sou¬ 
lève  le  malade  sur  le  séant;  alors  il  y  a  quelques  inspirations 
plus  fortes.  Le  malade  parait  par  instants  ne  plus  respirer  du  tout. 
Le  thorax  résonne  bien,  excepté  dans  les  régions  supérieures,  sur 
lesquelles  la  percussion  produit  un  son  mat. 

Dans  chacune  des  fosses  sus  et  soüs-épineuses  et  sous  chacune 
des  clavicules,  on  peut  enlendre  un  souffle  prononcé  pendant 
l’inspiration  et  pendant  l’expiration ,  lorsque  ces  mouvements  de 
la  poitrine  sont  plus  violents  que  d’ordinaire.  —  La  langue  est 
noire  el  sèche;  il  y  a  quelques  gàrde-robes  liquides.  Aucun  de  ces 
phénomènes  ne  varia  jusqu’au  24  janvier  au  malin  ,  jour  de  la 
mort.  —  Le  malade  s’éteignit  sans  aucune  afionie. 

Emmendu  cadavre.  —  iVueune  lésion  digne  d’intérêt  ne  fut  re- 
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marqueu  dans  les  organes  de  l’innervation  ,  dans  l’appareil  circu¬ 
latoire  et  dans  le  canal  digestif.  — Les  poumons  seuls  offrirent  une 
étude  intéressante. 

Les  deux  organes ,  et  principalement  le  poumon  gauche,  sont 
pénétrés  d’une  quantité  considérable  de  matière  noire.  La  couleur 
des  tissus  est  foncée  comme  de  l’encre  ;  les  deux  tiers  au  moins  de 
chaque  poumon  sont  transformés  en  un  tissu  noir  semblable  à  du 
carton  noir  mouillé,  criant  sous  le  scalpel,  résistant  aux  tractions, 
et  assez  dense  pour  tomber  au, fond  de  l’eau.  11  n’y  a  pas  de  tuber¬ 
cules.  —  Le  poumon  gauche  seul  offrit  des  traces  d’engouement 
dans  la  région  postérieure  de  sa  base.  —  (La  matière  de  ces  pou¬ 
mons  fut  analysée.) 

Ous.  X.  —  Un  homme,  âgé  de  74  ans ,  entre  dans  les  salles  de 
l’intirmerie  le  17  février  1844.  —  Ce  vieillard,  très-pâle  et  très- 
maigre,  ne  se  plaint  que  d’une  grande  faiblesse;  il  ne  peut  plus 
se  soutenir  .sur  ses  jambes  ,  il  est  obligé  de  rester  dans  le  lit,  sur 
lequel  il  peut  à  peine  se  redresser  pendant  que  j’observe  la  respi¬ 
ration. 

La  peau  est  sans  chaleur  et  sans  coloration,  les  muscles  sont 
atrophiés.  La  mémoire  est  perdue;  il  est  impossible  de  connaître 
les  antécédents  de  cet  homme.  Les  artères  battent  avec  lenteur  et 
le  pouls  est  très-faible.  Les  battements  du  cœur  sont  à  peine  sen¬ 
sibles  a  l’oreille,  et  moins  encore  ù  la  main.  L’appétit  est  très- 
modéré;  il  n’y  a  pas  de  diarrhée;  le  sommeil  est  presque  continu. 

La  toux  est  légère  et  n’est  suivie  que  de  quelques  crachats  albu¬ 
mineux  ,  incolores  et  transparents. 

La  poitrine  résonne  généralement,  excepté  dans  les  régions  sus- 
épineuses  et  sous-claviculaires,  où  un  souffle  apparent  à  l’expira¬ 
tion  se  fait  entendre  d’autant  mieux  qu’on  place  l’oreille  sur  les 
régions  les  plus  élevées  de  la  poitrine.  La  voix  ne  retentit  pas. 

Ce  vieillard  ne  présente  aucun  autre  phénomène  jusque  vers  le 
30  mars.  —  A  cette  époque,  on  constate  les  symptômes  suivants 
qui  sont  venus  s’ajouter  aux  accidents  locaux  précédemment 
décrits  : 

L’oppression  est  manifeste;  le  malade  tousse  beaucoup;  ses 
crachats  sont  opaques  et  moins  abondants  que  précédemment; 
l’inspiration  est  pénible  et  l’expiration  est  sifflante.  L’expectora¬ 
tion  est  très-difficile.  —  La  poitrine  est  généralement  sonore , 
excepté  dans  les  régions  .supérieures  précédemment  indiquées. 

L’auscultation  fait  apprécier  les  particularités  suivantes!  —  In- 
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Krieureiiienl ,  à  gauche  et  droite,  souffle  très-aigu  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration.  Il  n’y  a  point  de  bronchophonie,  ce 
qui  peut  dépendre  de  la  faiblesse  du  vieillard.  On  place  quelques 
venlouses  sur  les  côtés  gauche  et  droit  de  la  poitrine;  on  les  sca¬ 
rifie  légèrement;  on  administre  le  tartre  stibié,qui  ne  produit 
aucun  résultat,  pas  même  une  garde-robe.  Des  boissons  chaudes 
et  quehiues  juleps  diacodés  complètent  le  traitement.  Le  malade 
meurt  le  lendemain  du  jour  où  ces  accidents  nouveaux  sont  sur¬ 
venus. 

Nécropsie,  ‘Amars  1844.  —  La  poitrine  est  fort  étroite  et  défor¬ 
mée.  —  Les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  droit,  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  ,  sont  rouges ,  spumeux  et  friables  ;  les 
bronches  sont  également  colorées.  Ces  parties  malades  flottent  sur 
l’eau  ;  elles  paraissent  être  simplement  congestionnées.  —  Les  ré¬ 
gions  supérieures  de  chaque  poumon,  à  droite  principalement , 
sont  remplies  de  matière  charbonneuse  au  milieu  de  laquelle  se 
remarquent  plusieurs  noyaux.  —  Les  tissus  dans  lesquels  est  accu¬ 
mulée  la  matière  noire  sont  imperméables  à  l’air;  ils  ne  surna¬ 
gent  point  au-dessus  de  l’eau  ;  ils  ne  sont  point  colorés  par  le 
sang,  comme  dans  les  autres  régions  du  poumon.  Les  parties 
noires  sont  entourées  nettement  par  les  tissus  qui,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie,  ont  été  le  siège  de  l’accumulation  du  sang. 

Les  autres  organes  n’offrirent  aucune  lésion  appréciable. 

Oiis.  XL  —  Un  homme  de  60  ans ,  traité  pour  une  pneumonie 
pendant  le  courant  de  l’année  1842  par  M.  Heurteloup,  se  pré¬ 
sente,  pendant  l’été  de  1843,  avec  une  nouvelle  pneumonie.  —  Jl 
guérit  de  celte  seconde  affection  comme  de  la  première,  après 
avoir  été  saigné  plusieurs  fois.  —  Le  6  février  1843,  il  revient  à  l’in¬ 
firmerie.  L’interrogation  fournit  les  renseignements  suivants  sur 
ses  antécédents  ;  —  Ses  père  et  mère  sont  morts  âgés  ;  il  n’a  jamais 
craché  de  sang,  et  n’a  commencé  à  tousser  que  depuis  sa  seconde 
fluxion  de  poitrine.  Il  a  toujours  été  maigre,  et  dans  ce  moment 
cette  maigreur  est  excessive.  La  faiblesse  musculaire  est  très- 
grande,  les  téguments  sont  décolorés,  la  face  est  pâle,  la  poi¬ 
trine  est  étroite ,  les  omoplates  saillantes. 

Ce  malade  présente  un  état  fébrile;  la  peau  est  chaude ,  le  pouls 
est  assez  plein ,  mais  très-peu  accéléré  ;  ù  peine  y  a-t-il  70  pulsa¬ 
tions.  Céphalalgie,  insomnie,  soif,  langue  sèche  sans  rougeur; 
nulles  évacuations  alvines  depuis  cinq  jours;  douleur  sous-sternalc 
augmentée  par  la  respiration  ;  peu  d’oppression ,  peu  de  toux  ;  cra- 
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chats  peu  abondants,  simplement  muqueux.  —  Matité  dans  les 
d  ux  fosses  sus  et  sous-épineuses  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
jusqu’au  tiers  inférieur  des  omoplates;  matité  dans  le  creux  des 
aisselles;  sonorité  sous  les  clavicules  et  dans  toutes  les  régions 
antérieures.  —  Dans  toute  l’étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
une  respiration  soufflante  se  fait  entendre  pendant  l’entrée  et  la 
sortie  de  la  colonne  d’air.  Ce  phénomène,  est  plus  fort  pendant 
l’inspiration  du  côté  gauche;  le  souffle  est  égal  pendant  les  deux 
temps  à  droite.  La  voix  retentit  pendant  la  phonation.  Cet  état  ne 
change  pas  pendant  six  jours;  le  pouls  ne  s’élève  point,  seulement 
les  tégumenis  se  refroidissent,  la  faiblesse  devient  rapidement  ex¬ 
trême  ;  quelques  évacuations  diarrhéiques  résultent  de  l’adminis¬ 
tration  d’un  laxatif.  Le  malade  s’éteint  sans  agonie  et  sans  souf¬ 
france,  le  12  février,  six  jours  après  son  entrée  dans  les  salles. 

La  médication  suivante  fut  employée  aussitôt  après  l’entrée  du 
malade.  On  pratiqua  une  seule  saignée  de  3  palettes;  le  sang  fut 
légèrement  couenneux  ;  on  usa  de  boissons  gommeuses  chaudes  et 
de  juleps  additionnés  de  sirop  de  pavots.  Le  malade  prit  chaque 
jour  plusieurs  bouillons  gras  ;  on  provoqua  des  évacuations  avec 
l'aide  d’une  pilule  d’huile  de  croton  de  0,05.  —  Dans  les  derniers 
moments,  on  administra  du  vin  de  Collioure  par  cuillerées:  la 
faiblesse  était  trop  grande  pour  que  l'on  ait  pu  tenter  une  médica¬ 
tion  plus  énergique- 

Examen  cadavérique.  —  Rien  d’intéressant  ne  résulta  de  l’exa¬ 
men  des  organes  contenus  dans  l’abdomen;  le  centre  nerveux  ne 
présenta  point  de  lésions;  on  ne  put  noter  qu’une  hypertrophie  du 
cœur,  ainsi  que  des  caillots  très-denses,  très-fibrineux ,  adhérents 
aux  parois  des  cavités  du  ventricule  droit,  se  prolongeant  avec  les 
mêmes  adhérences  dans  la  longueur  de  l’artère  pulmonaire  et  de 
ses  principales  divisions. 

Les  deux  poumons  étaient  pénétrés  de  matière  noire;  les  parties 
moyennes  et  surtout  les  lobes  supérieurs  étaient  entièrement 
colorés  comme  si  on  les  eôt  trempés  dans  du  noir  de  fumée.  Les 
tissus  ainsi  modifiés  étaient  durs ,  tenaces,  élastiques,  rugueux  è 
leur  surface  ;  les  parties  les  plus  malades  tombaient  au  fond  de 
l’eau.  Ces  tissus  criaient  sous  le  scalpel  et  résistaient  à  la  pression 
la  plus  énergique  des  doigts;  ils  offraient  dans  leur  épaisseur  des 
granulations  noires,  sortes  de  noyaux  de  volume  très-variable, 
enchevêtrés  par  les  uns  des  autres  dans  le  tissu  pulmonaire  aussi 
foncé  qu’eux.  Quelques  tubercules  crétacés  très-durs,  du  volume 
d’un  grain  de  chènevis,  existaient  aux  deux  sommets  des  organes. 
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L’ae  quantité  moindre  de  matière  noire  était  répandue  dans  les 
régions  inférieures  des  deux  poumons;  cependant  cette  accumu¬ 
lation  était  encore  fort  considérable  :  c’étaient  toujours  les  mêmes 
noyaux  irréguliers  répandus  sur  un  fond  devenant  ardoisé.  Après 
le  lavage,  cette  teinte  moins  arrêtée  résultait  d’une  plus  faible 
quantité  de  la  matière  charbonneuse.  Entre  ces  noyaux,  les  deux 
poumons  étaient  splénisés,  congestionnés  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  spumeux  ;  les  tissus  n’étaient  point  ramollis  à  ces  en¬ 
droits.  Le  lavage,  en  enlevant  le  sang,  faisait  retrouver  les  carac¬ 
tères  anatomiques  des  poumons.  La  coloration  rouge  était  due  à  la 
pneumonie  récente  qui  venait  de  hâter  la  fin  du  malade. 

Obs.  Xll.  —  Un  vieillard,  DIgé  de 79  ans,  fut  successivement  pos¬ 
tillon  dans  son  adolescence,  perruquier  dans  sa  jeunesse,  puis 
valet  de  chambre  dans  son  âge  mur.  Il  a  reçu  quelques  coups  de 
pieds  de  chevaux  étant  postillon;  il  a  eu  la  gale,  quelques  blen¬ 
norrhagies  étant  perruquier;  il  a  fait  plusieurs  chutes  sans  gravité. 
—  Ses  cheveux  étaient  bruns ,  son  teint  brun  ,  son  tempérament 
de  ceux  que  l’on  nomme  bilieux.  —  11  n’a  jamais  été  sujet  â  s’en¬ 
rhumer,  il  n’a  jamais  craché  de  sang,  —  Sa  santé  a  été  parfaite 
pendant  toute  la  durée  de  sa  vie  jusqu’à  65  ans  ;  à  cet  âge  seule¬ 
ment  il  s’est  aperçu  que  son  haleine  devenait  courte.  Cependant  il 
s’est  à  peine  occupé  de  cette  particularité ,  et  ce  n’est  qu’à  l’âge  de 
71  ans,  il  y  a  huit  ans,  qu’il  a  commencé  à  tousser  et  à  cracher. 
Cette  toux,  accompagnée  d’une  expectoration  jamais  sanglante  et 
semblable,  au  dire  du  malade,  à  des  glaires,  n’a  pas  cessé  depuis 
cette  époqtie.  —  11  y  a  plusieurs  années,  ses  facultés  intellectuelles 
se  perdirent  momentanément;  il  entra  à  la  maison  des  aliénés, 
en  sortit  après  quelque  temps,  guéri  quant  au  moral;  il  entra  de¬ 
puis  dans  la  deuxième  salle  de  médecine,  le  20  décembre  1842.  —11 
y  fut  placé  sous  le  n”  44.  Je  ne  vis  ce  malade  qu’en  1843  ;  mais 
jusqu’à  cette  époque  les  détails  de  sa  maladie  furent  recueillis  par 
M.  Bernutz ,  mon  élève. 

Il  était  amaigri,  sans  vigueur  musculaire  aucune,  et  pouvait  à 
peine  quitter  son  lit. 

Une  oppression  considérable  le  fatiguait  incessamment;  il  expec¬ 
torait  avec  abondance  des  matières  semblables  à  du  blanc  d’œuf 
battu,  et  en  rendait  chaque  jour  des  quantités  telles  que  les  cra¬ 
choirs  étaient  pleins.  A  part  quelques  mouvements  fébriles  quoti¬ 
diens,  cet  état  dura  jusqu’au  mois  de  mars  1843.  Le  15  mars,  il 
eut  uhe  hémoptysie ,  la  première  de  toutes  celles  qu’il  éprouva.  Lç 
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sang  élait  vermeil,  rutilant;  sa  quantité  peut  être  évaluée  â  un 
demi-verre.  Ce  symptôme  fut  accompagné  de  mouvements  fébriles 
très  -  appréciables.  —  Cet  accident  n’eut  d’autre  effet  que  de 
faire  diminuer  considérablement  les  forces  du  malade.  La  toux , 
l’expectoration,  reprirent  leurs  caractères  premiers;  puis,  dans  le 
courant  d’.Tvril ,  plusieurs  hémoptysies  se  succédèrent  assez  rapi¬ 
dement,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  apyrétiques 
pendant  lesquels  les  symptômes  locaux ,  l’état  général ,  sauf  la  dé¬ 
croissance  des  forces,  redevenaient  les  mêmes. 

Vers  la  fin  d’avril  1843,  les  phénomènes  suivants  s’ajoulèrent 
à  ceux  queje  viens  de  décrire.  La  langue  se  couvrit  d’un  enduit  blan¬ 
châtre;  un  dégoût  prononcé  pour  tous  les  aliments  se  manifesta  ;  la 
soif  devint  vive;  il  y  eut  de  la  douleur  produite  par  la  pression  sur 
l’épigastre,  et  quelque  peu  de  diarrhée.  Les  phénomènes  des  organes 
respiratoires  étaient  les  mêmes. 

Le  l”''  mal  1843 ,  ayant  été  chargé  du  service  de  la  salle  dans  la¬ 
quelle  était  couché  ce  malheureux,  je  le  reçus  du  médecin,  mon 
prédécesseur ,  qui  le  considérait  comme  tuberculeux,  je  partageai 
entièrement  cette  manière  de  voir,  et  j’observai  immédiatement  ce 
malade. 

L’intelligence  était  nette,  les  mouvements  libres  sans  paralysie, 
sa  sensibilité  des  sens  et  des  téguments  parfaite;  les  traits  n’offraient 
aucune  déviation.  — 11  élait  très-maigre,  pâle  et  sans  aucune  force 
musculaire.— La  respiration  se  répétait  28  fois  par  minute  dans  la 
position  assise,  la  seule  qui  convint  au  malade  même  pendant  le 
sommeil.  —  Il  toussait  par  quintes  le  plus  souvent,  mais  un  seul 
effort  amenait  de  temps  en  temps  une  expectoration  variable  en 
quantité  de  crachats  incolores,  sans  caractères  précis,  mêlés  à  des 
quantités  très-irrégulières  d’un  liquide  filant.  Cette  expectoration 
varia  plus  d’une  fois  ;  tantôt  la  matière  excrétée  fut  plus  dense, 
quelquefois  elle  fut  jaunâtre;  on  la  vit  visqueuse  pendant  quel¬ 
ques  jours;  mais  aucun  de  ces  phénomènes  ne  fut  constant. 

L’odeur  des  crachats  fut  conslammcnt  nulle.  —  11  n’y  avait  ja¬ 
mais  eu  de  sueurs  nocturnes  ;  le  malade  n’en  présenta  pas  non 
plus  â  mon  observation. 

L’examen  des  organes  abdominaux  et  des  organes  de  la  circu¬ 
lation  ne  fournit  que  l’appréciation  de  phénomènes  sans  impor¬ 
tance  pour  le  sujet  qui  m’intéresse.  Le  mouvement  fébrile  seul, 
avec  redoublement  le  soir,  est  le  seul  fait  digne  d’être  noté,  parce 
qu’il  ne  cessa  point  d’être  remarqué  jusqu’à  la  mort  de  ce  vieillard. 
Le  pouls  marquait  80  pulsations  par  minute;  le  soir,  90.  —  Le  fait 
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le  plus  caractéristique  du  mouvement  fébrile  était  la  chaleur  de  la 
peau.  Les  battements  du  cœur  étaient  faibles,  sans  énergie;  ce¬ 
pendant,  après  les  efforts  de  toux,  après  les  mouvements,  on  ap¬ 
préciait  parfaitement  bien  un  bruit  de  souffle  perceptible  pendant 
la  systole  ventriculaire,  pendant  la  dilatation  artérielle,  se  faisant 
entendre  pendant  le  premier  bruit  du  cœur  par  conséquent,  et 
limité  au-dessous  et  en  dedans  du  téton  gauche,  dans  un  espace 
de  3  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Je  diagnostiquai 
une  affection  morbide  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche, 
avec  insuffisance  de  cette  valvule. 

Le  thorax  était  amaigri  et  légèrement  déformé  sous  la  clavicule 
droite,  endroit  auquel  on  observait  une  dépression  sensible. 

Par  la  percussion ,  j’obtins  les  résultats  suivants  ;  A  droite,  en 
arrière,  matité  assez  prononcée  et  s’accroissant  de  plus  en  plus  de 
bas  en  haut,  à  partir  du  niveau  de  la  sixième  côte,  dans  la  région 
de  la  fosse  sus-épineuse  ;  cette  matité  est  manifeste.  —  Antérieure¬ 
ment  la  matité  s’étend  depuis  la  clavicule  en  haut,  le  sternum 
en  dedans  jusqu’en  dehors ,  à  la  distance  de  6  centimètres  environ 
du  mamelon.  Partout  ailleurs,  du  mêmecèlé,  la  sonorité  est  par¬ 
faite.  —  A  gauche,  en  arrière,  matité  dans  la  région  de  la  fosse 
sus-épineuse  ;  elle  décroît  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate  en  avant. 
Cette  matité  est  complète  sous  la  clavicule,  mais  ses  limites  ne 
descendent  pas  si  bas  que  du  côté  droit. 

L’auscultation  fait  également  reconnaître  les  caractères  sui¬ 
vants  ;  A  droite ,  on  n’entend  pas  le  bruit  respiratoire  dans  les 
endroits  où  existe  la  matité;  c’est  seulement  dans  les  régions  où 
la  sonorité  est  manifeste  que  les  bruits  de  l’inspiration  et  de  l’ex¬ 
piration  sont  appréciables.  Le  murmure  expiratoire  est  seulement 
dans  ces  endroits  sensiblement  prolongé. 

A  la  place  des  bruits  respiratoires  dans  les  endroits  vers  les¬ 
quels  la  matité  existe ,  l’application  de  l’oreille  sur  la  poitrine  fait 
percevoir  un  souffle  peu  manifeste  dans  la  respiration  ordinaire, 
mais  qui  devient  fort  net  après  la  toux  et  après  les  grandes  inspi¬ 
rations. 

A  gauche ,  les  mêmes  phénomènes  existent  et  se  reproduisent 
avec  les  mêmes  caractères  au  niveau  de  tous  les  endroits  où  l’on 
reconnaît  la  matité.  — De  ce  côté,  on  croit  reconnaître  pendant  la 
toux  du  gargouillement ,  mais  l’appréciation  de  ce  phénomène  me 
semble  obscure. 

Il  n’y  a  de  chaque  côté  aucune  pectoriloquie ,  nul  indice  de  res¬ 
piration  caverneuse.  On  n’entend  aucune  sorte  de  bruit  de  cra- 
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quement  ou  de  frottemenl  ni  à  droite  ni  à  gauche. —  Ces  phéno¬ 
mènes  ne  changèrent  en  aucune  façon  jusqu’à  la  mort  du  malade; 
le  mouvement  fébrile ,  la  perte  sans  cesse  croissante  des  forces , 
augmenlèrent  chaque  jour,  et  tellement  qu’il  pouvait  à  peine,  plu- 
.sieurs  jours  avant  son  décès,  supporter  les  examens  qu’il  était 
nécessaire  de  lui  faire  subir.  11  n’eut  jamais,  pendant  la  durée  de 
mon  observation  ,  aucune  sueur  nocturne,  aucune  diarrhée  abon¬ 
dante.  Plusieurs  jours  avant  la  mort  la  quantité  de  crachats 
diminua,  mais  l’expectoration  devint  sanguinolente ,  spumeuse , 
visqueuse,  et  prit  tout  à  fait  l’aspect  des  crachats  des  pneumonies 
au  premier  degré.  Aucun  des  phénomènes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  ne  fut  modifié  ,  augmenté  ou  diminué  pendant 
le  temps  que  durèrent  ces  crachats,  qui  ne  furent  accompagnés 
d’aucune  douleur  de  côté.  —  Vers  le  milieu  de  mai ,  le  malheureux 
mourut  sans  agonie. 

iVéc/qp«e.— Quelques  granulations  opalines  sur  les  parois  des 
ventricules  cérébraux  furent  seulement  appréciées  par  l’examen 
de  la  tête.  Les  organes  abdominaux  ne  fournirent  aucune  étude 
intéressante. Le  cœur,  peu  volumineux,  présentait  à  l’orifice  auri- 
culo- ventriculaire  gauche  une  ouverture  assez  grande  pour  qu’elle 
ait  pu  être  évaluée  à  un  diamètre  de  4  centimètres.  La  valvule  de 
cet  orifice  était  en  partie  détruite  et  ne  présentait  qu’une  faible 
portion  de  son  étendue.— Les  poumons,  qui  furent  injectés  par  les 
veines  et  les  artères  pulmonaires ,  offrirent  les  particularités  sui¬ 
vantes  ; —  Leur  tiers  supérieur  de  chaque  côté  était  transformé 
en  une  masse  noire  qui  s’éteignait  lentement  au-dessous  de  la 
région  moyenne  de  la  poitrine,  Cette  masse  noire,  étendue  depuis 
la  surface  des  poumons  jusqu’aux  origines  des  bronches,  était  molle, 
flexible, sans  élasticité,  résistante  au  scalpel.  Elle  n’était  parcourue 
par  aucune  ramification  vasculaire,  excepté  dans  les  parties  infé¬ 
rieures  les  moins  malades  où  quelques  divisions  vasculaires  se 
rencontraient  encore,  mais  rarement.  L’air  ne  pénétrait  point 
dans  ces  masses,  séparées  des  tissus  voisins  encore  perméables  à 
l’air,  elles  se  précipitaient  au  fond  de  l’eau.  —  Au  centre  de  l’une 
de  ces  masses,  celle  du  côté  gauche,  on  put  reconnaître  un, ramol¬ 
lissement  de  la  matière  noire  sans  aucune  communication  avec  les 
bronches ,  et  le  même  peut-être,  qui  produisit  la  sensation  de 
gargouillement  pendant  la  vie,  car  il  était  situé  au  niveau  du  point 
où  ce  symptôme  avait  été  reconnu.  —  En  somme  ,  pour  ne  pas 
faire  de  répétition  inutile,  je  dirai  que  ce  poumon  sans  tubercule 
a  été  examiné  par  les  procédés  décrits  précédemment ,  e(  que  la 
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présence  du  charbon  dans  l’intérieur  des  tissus  a  été  cerfaihémetït 
le  seul  genre  d’affection  de  poitrine  que  la  dissection  m’ait  pérmis 
de  reconnaître  sur  ce  vieillard. 

Obs.  XII.  —  Un  vieillard  âgé  de  73  ans  entra  à  l’infirmerie  le 
30  janvier  IS-Mjet  présenta  les  symptômes  suivants: — i/ensemble 
de  la  constitution  indiquait  la  débilité,  les  téguments  étaient 
pâles,  sans  chaleur,  les  cheveux  rares. —  Une  oppression  notable 
gênait  les  mouvements  respiratoires.  Une  toux  sèche,  sans  expec¬ 
toration,  se  reproduisait  fréquemment.  Lé  nombre  des  pulsations 
artérielles  était  de  84,  et  les  mouvements  du  cœur  étaient  sans 
énergie. —  La  poitrine  se  soulevait  trente-six  fois  par  minute.—  Un 
souffle  manifeste  aux  deux  temps  était  percevable  par  l’auscultation 
dans  toute  la  hauteur  du  thorax  du  côté  gauche.  Du  côté  droit,  ce 
souffle  pouvait  être  entendu  dans  l’inspiration,  seulement  au  ni¬ 
veau  supérieur  de  la  fosse  sous-épineuse.  Tout  ce  côté  droit  faisait 
entendre  également  un  râle  crépitant  dans  toute  la  hauteur  de  la 
poitrine.  On  pratiqua  une  saignée  de  trois  palettes,  douze  ventouses 
scarifiées  furent  appliquées  en  arrière  de  la  poitrine,  elles  servi¬ 
rent  à, extraire  300  grammes  de  sang  environ.  On  donna  au  ma¬ 
lade  des  boissons  chaudes  gommeuses,  et  quelques  juleps  avec  addi¬ 
tion  de  sirop  de  pavots.  Le  2  février,  l’état  du  malade  paraissait 
meilleur,  l’oppression,  la  toux  avaient  diminué  considérablement, 
le  malade  accusait  un  bien-être  général.  Un  examen  minutieux 
de  la  poitrine  fit  cependant  reconnaître;  malgré  cette  amélioration  , 
les  phénomènes  suivants  : 

Percussion.  —  Son  mat  dans  les  régions  supérieures  de  la  poi¬ 
trine  de  chaque  côté  du  corps.  Ce  son  mat  diminue  insensible¬ 
ment  à  mesure  qu’on  exerce  la  percussion  sur  des  niveaux  plus 
inférieurs. 

—  Inspiration  et  expiration  soufflantes  dans  les 
endroits  où  la  matité  est  évidente,  llâle  crépitantdans  l’expiration 
et  l’inspiration,  principalement  à  la  base  de  la  poitrine  et  des 
deux  côtés;  du  côté  droit  cependant, ce  râle  crépitant  s’entend  au 
niveau  de  l’épine  de  l’omoplate. 

La  chaleur  de  la  peau  est  revenue,  le  pouls  est  au-dessous  de 
60  pulsations;  les  forces  du  malade  sont  meilleures,  le  sommeil 
n’a  pas  été  troublé.  Ce  vieillard  demande  â  manger  ;  cet  état  aussi 
sa.tisfaisant,  l’absence  totale  de  fièvre,  m’autorisent  à  satisfaire  les 
désirs  de  ce  malade,  il  commence  alors  à  manger,  à  se  lever,  â 
sortir  de  la  salle, et  le  20  février  il  quitte  l’infirmerie,  après  avoir 
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consommé  depuis  le  6  février  deux  portions  d’aliments  solides  et 

200gram.  de  vin  de  Collioure  chaque  jour,  sans  autre  prescription. 

.l’examinai  tous  les  jours  cet  homme ,  et  je  fis  une  dernière  ob¬ 
servation  avant  qu’il  quittât  l’infirmerie  oft  je  ne  pus  le  retenir. 
La  matité,  le  souffle,  persistaient  comme  le  premier  jour  au 
sommet  des  deux  poumons  ;  le  râle  crépitant  se  fit  toujours  en¬ 
tendre  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
A  part  ces  phénomènes,  rien  d’apparent  ne  pouvait  indiquer  que 
ee  vieillard  fût  malade,  .le  pensai  toutefois  que  plusieurs  de  ces 
phénomènes  locaux  étaient  dus  à  la  présence  de  la  matière  noire. 

Depuis  l’époque  de  sa  sortie  (22  février),  cet  individu  reprit  ses 
occupations  suivant  les  habitudes  de  la  maison,  .se  levant  à  six 
heures  du  matin,  montant  les  escaliers  sans  souffrir.  —  Il  fut  ap¬ 
porté  de  nouveau  à  l’infirmerie  le  16  mars  1844.  —  11  présente  les 
symptômes  suivants;  je  les  rapporte  succinctement  parce  qu’ils 
sont  étrangers  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  —  Perte  de  connais- 
•sance,  paralysie  complète  des  deux  membres  supérieurs  et  inférieurs 
gauches.  —  Conlracture  des  muscles  du  côté  de  la  face;  déviation 
de  la  bouche  entraînée  de  ce  côté;  le  nez  est  également  dévié  à  droite; 
des  mouvements  convulsifs  agitent  ce  côté  de  la  figure.  Ces  convul¬ 
sions  ne  sont  point  permanentes,  elles  s’arrêtent,  et  alors  les  joues 
et  les  lèvres,  soulevées  par  la  colonne  d’air  expirée,  produisent  le  phé¬ 
nomène  que  l’on  indique  vulgairement  en  disant  que  le  malade  fume 
sa  pipe.  Le  malade  cherche  à  répondre  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées,  mais  il  ne  peut  se  faire  comprendre.  —  Les  yeux  sont 
ouverts ,  l’ouverture  des  pupilles  est  normale,  la  vue  est  conservée, 
la  peau  est  chaude,  le  pouls  accéléré.  M.  Lacour,  mon  élève  interne, 
pratique  immédiatement  une  saignée  de  trois  palettes.  — Le  17  mars, 
la  paralysie  des  membres  a  disparu;  les  mouvements  convulsifs 
de  la  face  ont  cessé;  la  commissure  droite  des  lèvres  est  seule  dé¬ 
viée;  la  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche;  l’intelligence 
est  libre,  et  ce  vieillard  répond  que  depuis  plusieurs  jours  il  n’a 
rien  éprouvé  que  de  la  douleur  de  tête.  On  lui  fait  encore  appli¬ 
quer  douze  ventouses  scarifiées  derrière  les  apophyses  mastoïdes, 
six  le  matin  et  six  le  soir.  Les  troubles  de  l’innervation  disparurent 
complètement;  je  n’en  reparlerai  plus. 

La  poitrine  fut  examinée  de  nouveau  ;  elle  présentait  exactement 
les  mêmes  phénomènes  de  souffle,  de  matité  et  de  râle  crépitant 
si  manifestes  :  le  22  février  rien  n’était  changé,  il  y  avait  très- 
peu  de  toux ,  pas  de  crachats ,  nulle  accélération  des  mouvements 
de  la  poitrine,  nulle  accélération  du  pouls;  seulement  une  grande 
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faiblesse  des  organes  musculaires  et  des  contractions  du  cœur.  Le 
pouls  peut  Être  compté;  il  est  régulier,  mais  il  est  très-faible.  (On 
prescrit  des  aliments  solides;  2  portions  ;  200  grammes  de  vin  de 
Collioure;  ce  régime  est  suivi  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.) 

Dans  le  cours  de  cette  seconde  entrée  à  l’infirmerie,  les  forces  du 
malade  se  perdirent  de  plus  en  plus;  on  trouva  de  jour  en  jour  les 
téguments  plus  froids  ;  les  aliments  et  les  boissons  ne  furent  plus 
désirés.  La  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls  devinrent  de  plus  en 
plus  appréciables;  la  diarrhée  commença,  elle  épuisa  davantage 
encore  le  malade,  qui  mourut  dans  là  plus  grande  faiblesse 
le  28  mars.  La  veille  de  la  mort,  rien  de  nouveau  ne  put  être  re¬ 
connu  dans  l’examen  de  la  poitrine ,  excepté  depuis  le  26 ,  l’ac¬ 
croissement  de  la  matité  qui  s’étend  à  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  depuis  le  haut  jusqu’en  bas;  à  ce  phénomène  se  joignit 
une  absence  complète  des  bruits  respiratoires  de  ce  côté. 

Examen  du  cadavre.  —  Maigreur  extrême;  nulle  eschare  au 
sacrum. 

Cerveau,  —  Rougeur  intense  nettement  circonscrite  de  la  sur¬ 
face  du  lobe  postérieur  de  l’hémispbère  cérébral  du  côté  droit. 
Au-dessous  et  au  centre  de  cette  région  colorée ,  on  voit  près  de  la 
surface  cérébrale,  au  fond  d’une  anfractuosité,  un  ancien  kyste 
hémorrhagique  à  parois  celluleuses  de  couleur  d’ocre;  autour  du 
périmètre  de  ce  kyste  la  substance  cérébrale  est  fausse  et  de  très- 
faible  consistance;  le  canal  digestif  et  ses  annexes  n’offrent  aucune 
lésion  apparente. 

Organes  de  la  respiration.  —  A  gauche ,  une  certaine  quantité  de 
sérosité  sépare  les  poumons  des  parois  de  la  poitrine,  des  fausses 
membranes  flottent  dans  ce  liquide  et  adhèrent  en  partie  aux 
plèvres.  (  Cette  pleurésie  datait  de  l’avant-veille  de  la  mort.)  A 
droite,  des  adhérences  anciennes  font  adhérer  intimement  les 
poumons  aux  côtes. 

Les  poumons  sont  denses,  non  crépitants  ;  lorsqu’on  les  presse, 
ils  sont  élastiques  comme  du  caoutchouc;  ils  surnagent  sur  l’eau; 
leur  surface  est  entièrement  noire,  comme  si  on  l’avait  peinte 
avec  du  cambouis.  La  section  de  ces  organes  fait  apprécier  les 
désordres  suivants  :  les  bronches  contiennent  des  mucosités  gri¬ 
sâtres  en  faible  quantité;  le  tissu  pulmonaire  est  entièrement 
pénétré  de  matière  noire  comme  une  masse  de  pâte  de  carton  noir. 
Dans  cette  énorme  et  pesante  accumulation  de  matière  noire  se 
divisent  les  canaux  aériens,  dont  les  extrémités  ne  sont  plus  in- 
sufflables.  Les  vaisseaux  sanguins  ne  paraissent  plus  exister  que 
IV'-vii.  21 
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dans  certains  points  qui  ne  semblent  pas  équivaloir  à  la  vingtième 
partie  de  la  masse  totale  ;  la  coloration  rouge  de  ces  points,  le  sang 
qui  s’y  trouve  accuniulé,  font  reconnaître  la  présence  de  ces  vais¬ 
seaux  ;  ailleurs  il  n’y  a  que  de  la  matière  noire.  La  quantité  en 
est  telle  que  non-seulement  c’est  une  inflltratinn  de  la  matière 
noire  dans  les  tissus,  mais  encore  ces  molécules  déposées  se  sont 
accumulées  soüs  la  forme  de  granulations  miliaires  semées  en 
nombre  infini  au  .sein  des  tissus  noirs,  et  sous  l’apparence  de 
grosses  masses  semblables  à  des  truffes ,  placés  au  milieu  de  chaque 
poumon.  Entre  ceS  granulations  et  ces  grosses  masses  d’un  volume 
très-considérable,  Un  grand  nombre  d’amas  de  diverses  grosseurs 
établissent  urt  nombre  infini  de  variétés.  C’est  le  même  fait  ex¬ 
primé  par  des  degrés  différents.  Les  parties  inférieures  de  chacun 
des  poumons  sont  moins  pénétrées  par  ces  molécules  noires  que 
les  parties  supérieures;  cependant  la  coloration  noire  est  parfai¬ 
tement  évidente  à  la  basé  des  organes  respirateurs ,  mémê  dans 
les  points  où  les  vaisseaux  qui  n’ont  point  été  oblitérés  ont  permis 
le  développement  des  congestions  pulmonaires  dont  on  constate 
parfaitement  la  présence. 

Ces  phénomènes  anatomiques  de  congestion  sont  caractérisés 
par  la  présence  d’uné  grande  quantité  de  sang  dans  lés  tissus  les 
moins  chargés  dé  matiète  noire.  Le  lavage  enlève  ce  sang,  et  les 
tissus  moins  colorés  alors  montrent  les  caractères  normaux  du 
poumon ,  modifiés  seulement  par  la  couleur  noire  des  molécules 
qui  se  sont  accumulées  autour  des  conduits  vasculaires  dans 
l’épaisseur  des  conduits  aériens.  L’analySe  chimique  de  la  matière 
noire  de  ce  vieillard  a  été  faite  par  M.  Melsens. 

Après  la  lecture  de  ces  observations,  la  description  suivante 
paraîtra  d’une  exactitude  fort  grande:  «La  phthisie  avec  mé- 
lanose,  dit  Bayle,  est  fréquemment  de  longue  durée,  et  peu- 
dapt  longtemps  elle  ne  détermine  pour  l’ordinaire  queun 
symptôme  alarmant.  Les  malades  ont  une  toux  modérée,  ac¬ 
compagnée  de  crachats  blancs  ou  blanchâtres  qui  ne  paraissent 
pas  toujours  de  mauvaise  nature.  Ges  crachats  sont  ordinai¬ 
rement  ronds  et  un  peu  opaques  ;  ils  nagent  presque  toujours 
dans  qne  grande  quantité  de  pituite  diffluente...  Presque  tous 
les  individus  affectés  de  cette  espèce  de  phthisie  sont  arrivés 
â  un  âge  avancé;  ils  ont  rarement  moins  de  âO  ans.  Quand  la 
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maladie  est  tout  à  fait  simple ,  ils  n'epéouvent  presque  auclthe 
souffrance  dans  la  poitrine  ;  il  en  est  même  plusieurs  c{Ui  rl’y 
ressentent  pas  le  plus  léger  malaise;  Us  disent  seulement  que 
la  toux  les  empêche  dé  dormir.  On  les  voit  maigrir  leulemrnt, 
et  leur  pouls  présente  poiir  l’ordinaire  un  peli  plus  de  fréquence 
que  dans  l’état  ordinaire...  Dans  les  derniers  temps  de  leur 
vie  plusieurs  de  cës  malades ,  parvenus  à  un  état  de  marasme 
extrême ,  semblent  à  peine  indisposés  ,  quoique  souvent  ils 
erachent  beaucoup.  Il  en  est  qui  meurent  très-peu  de  jours 
après  le  moment  où  ils  sont  regardés  comme  affectés  d’une  ma¬ 
ladie  sérieuse,  »  (G.-L.  Bayle,  Recherches  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  Paris,  1810,  p.  28,  lig.  4  et  suiv. ,  et  p.  29.) 

Je  puis  affirmer  que  ce  tableau  exprime  parfaitement  l’état 
général  de  plus  d’un  vieillard  parmi  ceux  qui  viennent  ter¬ 
miner  leur  carrière  à  l’hospice  de  la  Vieillesse. 

Ces  vieillards  ont  généralement  plus  de  60  ans;  ils  sont 
grêles ,  pâles  et  d’une  grande  faiblesse  musculaire  ;  ils  toussent 
et  crachent  depuis  fort  longtemps  ;  quelques-uns  ont  eu  des 
hémoptysies.  Mais  c’est  principalement  dans  les  derniers  temps 
de  leur  vie  que  ces  crachements  de  sang  apparaissent  et  de¬ 
viennent  quelquefois  très-abondants.  Les  mouvements  dé  là 
poitrine  sont  lents,  chez  quelques-uns  à  peiné  appréciables. 
Les  battements  du  cœur  n’ont  aucune  énergie ,  le  pouls  est 
très-faible ,  et  lorsqu’un  mouvement  fébrile  accélère  le  mou¬ 
vement  du  sang ,  cette  variation  offre  une  très-médiocée  in¬ 
tensité  ;  une  légère  chaleur  dés  téguments  décolorés  est  à 
peine  un  indice  des  troubles  de  la  circulation. 

Les  fonttions  digestives  décroissent  également  de  plus  en 
plüs  ;  l’appétit  devlent'nul  et  les  aliments  produisent  la  diarrhée, 
principalement  lorStjUe  la  itialadie  approche  de  sOn  terttié  j  lés 
derniers  besoins  qui  n’out  pas  disparu  sont  seulement  expri¬ 
més  par  le  désir  des  boissons  vineuses. 

Les  fonctions  inlellcctuelles  sont  peu  dérangées;  elles pefsis- 
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tent  jusqu’à  l’approctie  de  la  mort,  faibles,  il  est  vrai,  inais 
parfaitement  appréciables. 

Cependant  cet  ensemble  de  troubles  ne  peut  suffire,  pour 
éclairer  le  médecin,  d’autres  études  sont  indispensables  :  si  on 
négligeait  d’ausculter  et  de  percuter  les  malades,  d’apprécier 
les  caractères  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  on  ne  pourrait 
arriver  à  une  connaissance  précise  de  la  lésion. 

Il  faut,  afin  de  distinguer  les  phénomènes  que  je  vais  in¬ 
diquer,  examiner  non-seulement  les  vieillards  qui  sont  atteints 
de  maladies  aigues  ou  chroniques ,  mais  encore  étudier  ceux 
chez  lesquels  on  ne  voit,  au  coup  d’œil  superficiel,  que  les 
signes  d’un  affaiblissement  général. 

Tous  les  vieillards  dans  la  poitrine  desquels  le  dépùt  de 
matière  charbonneuse  est  abondant ,  toussent ,  les  uns  depuis 
l’enfance ,  d’autres  depuis  l’ûge  adulte.  Il  n’en  est  pas  un  seul 
chez  lequel  la  toux  ait  été  un  phénomène  récent. 

Les  caractères  de  cette  toux  sont  variables  :  chez  les  uns 
les  accès  de  toux  sont  très-rapprochés,  chez  d’autres  ils  se  re¬ 
nouvellent  après  des  intervalles  plus  éloigués.  Je  l’ai  vue  se 
renouveler  par  quintes.  Cette  toux  peut  être  sèche  ;  les  ma¬ 
lades  n’expectorent  pas  toujours.  Quelques-uns  m’ont  assuré 
que  ce  caractère  de  sécheresse  avait  duré  longtemps.  Je  n’en 
doute  pas;  toutefois,  la  généralité  des  malades  que  j’ai  vus 
toussaient  et  expectoraient. 

Quel  que  puisse  être  le  caractère  de  la  toux,  il  ne  m’a  jamais 
paru  qu’elle  fût  douloureuse  ;  aucun  malade  ne  m’a  indiqué 
cette  circonstance. 

Chez  la  plupart  la  toux  s’est  exaspérée  l’hiver.  11  est 
évident  que  dans  une  saison  froide  l’invasion  d’une  ou  plusieurs 
bronchites  aiguës  a  dù  faire  varier  les  phénomènes  produits. 
Le  fait  général  qui  accompagne  cette  toux  plus  ou  moins  vio¬ 
lente  est  une  expectoration  de  matières  liquides  de  quantité 
e  t  de  qualité  diverses. 
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Ces  naatières  sont  expectorées  sans  effort  lorsqu’elles  sont 
peu  denses  ;  les  efforts  deviennent  plus  manifestes  lorsqu’elles 
sont  épaisses  et  tenaces.  La  quantité  en  est  variable,  au  dire 
des  malades  ;  elles  sont  rendues  tantôt  avec  abondance ,  tantôt 
aussi  elles  deviennent  plus  rares.  C’est  principalement  pendant 
l’hiver  que  l’excrétion  de  ces  matières  augmente.  J’ai  vu  des 
malades  qui,  même  l’été,  pouvaient  emplir  de  ces  produits 
expectorés  un  crachoir  de  la  contenance  de  400  grammes  pen¬ 
dant  la  durée  de  vingt-quatre  heures. 

Ces  excrétions  peuvent  être  accidentellement  mêlées  de 
sang. 

Les  produits  de  l’expectoration  m’ont  paru  quelquefois  com¬ 
munément  composés  de  deux  liquides  différents  :  l’un ,  plus 
limpide ,  forme ,  après  un  certain  temps  de  repos,  le  contour 
du  crachat;  l’autre,  plus  dense,  en  constitue  le  centre.  Cette 
remarque  avait  été  faite  par  Bayle.  La  forme  de  ces  crachats 
est  irrégulière;  ils  n'adhèrent  point  aux  parois  des  vases,  et 
sont  mobiles  lorsqu’on  les  agite.  Ils  ne  surnagent  point  dans 
l’eau  et  ne  contiennent  pas  d’air.  Ils  peuvent  être  transparents  ; 
quelques  malades  les  ont  comparés  à  des  diamants. 

La  saveur  de  ces  crachats  est  nulle;  ils  m’ont  paru  neutres 
à  leur  sortie  de  la  bouche. 

Quoique  ces  caractères  puissent  être  observés,  ils  sont  très- 
fréquemment  modifiés  :  cela  ne  .saurait  être  autrement  ;  car  les 
affections  des  bronches  et  des  poumons  sont  assez  communes 
dans  la  vieillesse ,  et  pendant  la  durée  de  ces  maladies  les  ap¬ 
parences  des  liquides  expectorés  ne  sont  plus  celles  que  j’in¬ 
dique. 

Le  mélange  du  sang  dans  les  crachats  ou  l’expectoration  de 
sang  pur  ne  m’a  paru  se  rencontrer  que  chez  les  individus 
dont  les  poumons  étaient  pénétrés  d’une  grande  quantité  de 
matière  charbonneuse.  Une  des  circonstances  qui  m’ont  le 
plus  frappé  est  l’époque  à  laquelle  se  sont  produites  ces  hé¬ 
moptysies. 
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C’est  principalement  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de 
la  maladie  que  ce  crachement  de  sang  a  été  manifeste.  Il  a  pu 
être  alors  Tindice  de  }a  fin  prochaine  du  malade. 

Quelques  vieillards  ont  cependant  pu  expectorer  du  sang  à 
des  époques  moins  avancées  de  leur  existence ,  soit  pendant 
l’àge  adulte ,  soit  pendant  l’âge  mûr;  mais  ces  faits  antérieurs 
à  la  production  ou  au  dépôt  considérable  de  la  matière  char¬ 
bonneuse  .SC  rattachaient  à  la  pré.sencc  de  l’aftection  tubcrcu- 
lease. 

Toutes  ces  hémoptysies  séniles  ont  été  remarquables  par 
les  phénomènes  suivants  : 

Le  crachement  de  sang  est  survenu  sans  cause  occasionnelle, 
appréciable,  même  au  milieu  de  l’été;  aucun  mouvement 
fébrile  ne  le  précéda,  ou  bien  l’accélération  du  pouls  ne  fut 
que  très-faible.  Aucune  sensation  de  douleur  ne  se  manifesta 
dans  la  poitrine,  à  peine  les  malades  eui  ent-ils  de  l’oppression. 
La  quantité  exacte  de  sang  expectoré  fut  généralement  d’une 
appréciation  difficile,  aussj  ne  puis-jç  indiquer  la  somme  du 
sang  rendu  par  les  individus  qui  ont  été  l’objet  de  mps  études. 
Il  n’est  pas  un  seul  d’entre  eux  qui  h’ait  offert  l’expuitiou 
sanguinolente  pendant  plusieurs  jours  et  d’une  manière  con¬ 
tinue,  c’est-à-dire  que  la  quantité  des  matières  accumulées  en 
vingt-quatre  heures  dans  les  vases  put  dépasser  la  somme 
de  400  grammes  (capacité  ordinaire  des  crachoirs  de  l’hô¬ 
pital);  quelques  malades  emplirent  plus  de  deux  de  ces  vases 
et  purent  encore  salir  p|usieprs  alèses. 

Le  sang  fut  mêlé  aux  crachats  ou  non  mêh;  à  ces  matières  ; 
il  fut  spumeux  ou  non  spumeux,  rouge  ou  noirâtre,  princi¬ 
palement  lorsqu’il  fhl  rendu  en  grande  abondance,  et  dans 
ce  dernier  cas  je  suppose  qu’il  avait  séjourné  dans  les 
bronches. 

L’étude  de  l’expectoraition  devippl  encore  plqs  intéressante 
en  y  joignant  l’examen  de  la  poitrine ,  soit  par  la  percussion, 
soit  par  l’ausculta tion. 
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La  percussion  fournit  chpz  plusjÇjirs,  ipalades  un  résultat 
parfaitement  en  rapport  avec  l’étendue  de  ja  maladie. 

Le  .son  de  la  poitrine  est  obscur  ou  mat  dans  tous  les  points 
où  la  inatière  cbarbonneu.se  est  accumulée  en  quantité  no¬ 
table.  Ce  fait  s’explique  très-bien  par  les  données  anatomiques 
que  j’ai  précédernment  exposées.  Ôn  comprend  aussi  que 
lorsque  cette  matière  est  en  quantité  peu  considérable  chez 
les  vieillards,  on  ne  saurait  l’apercevoir  de  cette  manière  ; 
la  percussion  ne  produit  alors  aucune  espèce  de  renseignement 
ou  n’en  fournit  que  de  très-vagues. 

Les  dépôts  de  la  matière  charbonneuse  se  font  ordinaire¬ 
ment  en  plus  grande  quantité  dans  les  régions  supérieures 
de  la  poitrine;  il  en  résulte  que  les  sons  obscurs  ou  mats 
fournis  par  le  choc  des  doigts  sur  les  parois  du  thorax  se 
distinguent  principalement  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi¬ 
neuses,  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  sous  la  clavicule. 

C’est  dans  ces  endroits  qu’il  faut  opérer  la  percu.ssion.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que  le  soit  mat  ne  puisse  se  rencontrer  dans 
tout  autre  point  de  la  poitrine  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues;  car  il  est  évident  que  partotit  où  il  y  aura  de  la  ma¬ 
tière  noire  en  grande  quantité,  le  même  symptôme  devra  se 
présenter  à  l’observation.  Cé  phénomène  de  matité  a  été  par¬ 
faitement  appréciable  chez  les  malades  dont  je  donne  l’his¬ 
toire  comme  un  spécimen  de  ce  que  l’on  voit  dans  les  hospices 
de  la  Vieillesse. 

L’auscultation  des  bruits  respiratoires  et  du  retentissement 
de  la  voix  peut  également  fournir  des  signes  précieux. 

Un  bruit  de  .souffle  très-variable  en  intensité  se  présente 
alor.s  soit  pendant  l’inspiration,  soit  pendant  l’expiration. 
Dans  les  observations  journalières  que  je  fais  à  chaque  visite, 
ces  respirations  très  -  légèrement  soufflantes  s’offrent  fré¬ 
quemment  à  mon  appréciation;  je  les  attribuais  d’abord  à  des 
dilatations  des  grosses  bronches;  aujourd'hui,  après  avoir 
ejçaminé  uri  nombre  assez  grand  de  vieillards ,  soit  pendant 
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leur  vie,  soit  après  leur  mort ,  je  les  regarde  comme  des  in¬ 
dices  de  la  présence  de  la  matière  charbonneuse  au  sommet 
de  chacun  des  poumons. 

Lorsque  les  masses  de  ces  produits  sont  volumineuses ,  la 
respiration  soufflante  est  beaucoup  plus  nette  que  lorsqu’elles 
occupent  un  espace  minime  ;  c’est  aussi  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  la  matité  est  un  phénomène  très-appréciable. 

Il  m’a  paru  toutefois  que  jamais  ce  souffle  n’était  fortement 
prononcé ,  comme  dans  la  pneumonie  ;  cela  tient  à  ce  que  les 
mouvements  de  la  poitrine  ne  sont  pas  habituellement  fort 
énergiques  chez  les  vieillards  dont  la  poitrine  renferme  du 
charbon. 

La  voix  peut  également  retentir  dans  la  poitrine  et  déter¬ 
miner  des  phénomènes  de  bronchophonie  qui  dépendent  de 
la  densité  très-considérable  des  tissus  pulmonaires.  Mais , 
comme  il  faut  un  certain  degré  de  force  pour  que  la  bron¬ 
chophonie  puisse  être  produite  et  que  la  plupart  des  malades 
que  l’on  observe  sont  dans  un  grand  état  d’affaiblissement , 
on  comprend  que  l’on  ne  puisse  pas  constamment  être  assuré 
de  l’existence  de  ce  symptôme.  C’est  toujours  au  niveau  des 
régions  où  la  poitrine  ne  résonne  plus  du  tout  que  cette  bron¬ 
chophonie  peut  être  distinguée. 

Il  faut  ajouter  encore  à  ces  particularités  l’appréciation  des 
gargouillements  produits  lorsque  l’on  fait  tousser  certains 
malades.  Ce  symptôme  ne  peut  exister  que  dans  les  cas  où 
des  cavités  existent  au  centre  des  masses  de  matière  char¬ 
bonneuse.  Ces  cavités  peuvent  être  récentes,  dues  alors  au 
ramolli-ssement  des  tissus  pénétrés  par  la  matière  noire,  ou 
bien  elles  peuvent  n’étre  que  d’anciennes  cavernes  ;  dans  l’une 
ou  l’autre  de  ces  circonstances  elles  doivent  communiquer 
avec  les  bronches  pour  que  le  phénomène  puisse  être  produit. 
Ce  gargouillement  a  pu  être  reconnu  avec  plus  ou  moins  de 
précision  dans  les  observations  1'®,  5“  et  11®  citées  précédem¬ 
ment. 
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Plusieurs  malades  ont  également  présenté  le  phénomène 
de  la  pectoriloquie  au  niveau  des  régions  oCi  s’était  accu¬ 
mulée  la  matière  charbonneuse;  ce  symptôme ,  dépendant  de 
l’existence  d’une  cavité  anormale  communiquant  avec  les 
bronches,  ne  pourrait  exister  que  dans  les  cas  où  le  poumon 
contiendrait  une  ancienne  caverne ,  ou  bien  lorsque  les  tissus 
seraient  ramollis  et  diffluents.  Mais  comment  alors  parvenir  à 
déterminer  d’une  manière  exacte  l’existence  de  la  dernière  de 
ces  lésions,  si  ces  loyers  ramollis  ne  communiquaient  point 
avec  les  bronches  ? 

En  dernier  résultat ,  ce  qui  donne  à  ces  symptômes  une 
grande  valeur,  c’est  qu’ils  existent  simultanément  et  dans  la 
vieillesse. 

11  deviendrait  encore  nécessaire  de  faire  apprécier  en  détail 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  être  relatives  à  la  mar¬ 
che,  à  la  durée,  au  pronostic  de  l’affection  charbonneuse, 
et  d’indiquer  comment  cette  maladie  vient  accroître  la  gravité 
des  autres  lésions  pulmonaires  chez  le  vieillard.  Mais  je  ne 
saurais  m’étendre  ici  sur  ces  détails  trop  nombreux,  je  me 
propose  de  les  exposer  ultérieurement. 

Je  serais  heureux  seulement  que  les  faits  rapportés  ici 
pussent  faire  admettre  les  propositions  que  j’ai  précédem¬ 
ment  émises,  et  que  la  présence  des  molécules  de  charbon 
dans  les  poumons  de  l’homme,  ainsi  que  les  symptômes  qui 
en  résultent ,  fussent  dignes  de  l’intérêt  des  observateurs. 
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OBSERVATIONS  CUNTQUES  SUR  LÉS  PLAIES  d’ARMES  A  FEU 
ET  SUR  QÛELOUES  AUTRES  BLESSURES; 


Par  le  docteur  1<ebert,  médecin  des  bains  de  Lavef,  en  Suisse 
{canton  de  Vaud). 

(2*'  article.  ) 

Ors.  XVIII.  —  Coup  de  feu  à  l‘avant-bras.  —  Bi’OuchouX  (  Mau¬ 
rice)  ,  de  Bagnes ,  âgé  de  26  ans ,  a  reçu  un  coup  de  feu  à  travers 
les  parties  molles  de  l’avant-bras,  dans  la  région  de  la  saignée: 
les  os  et  les  muscles  profonds  n’étaient  pas  lésés;  les  deux  ouver¬ 
tures  faites  par  lâ  balle  étaient  à  3  centimètres  de  distance.  Comme 
cette  plaie,  toute  légère  qu’elle  était,  mit  de  la  lenteur  à  sè  dé- 
terger,  je  la  fendis  dans  toute  sa  langueur,  et  pouvant  ainsi  panser 
tous  les  jours  le  fond  de  la  plaie,  les  granulations  se  dévelop¬ 
pèrent  rapidement ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  longtemps  at¬ 
tendre. 

Obs.  XIX.  —  Coup  de  feu  à  travers  l’avant-bras.  —  Dufagnaux 
(  Maurice  ),  de  Val-d’Iliers ,  âgé  de  20  ans,  a  reçu  un  coup  de  feu 
â  travers  lès  muscles  antérieurs  de  l’avant-bras  :  les  os  n’ont  pas 
été  lésés,  la  balle  était  ressortie  ;  les  deux  ouvertures  étaient  sépa¬ 
rées  par  Un  trajet  de  7  centimètres.  L’inflammation  ne  devint  pas 
forte,  le  débridemertt  ne  futpâs  nécessaire;  la  plaie  s’est  promp¬ 
tement  nettoyée ,  les  eschares  se  sont  détachées ,  et  la  guérison  a 
été  prompte  et  sans  entraves. 

Obs.  XX.  —  Coup  de  feu  à  travers  l’avant-bras  ;  fracture  du  ra¬ 
dius;  mort.  —  Planche  (Jean-Michel),  de  Trois-Torrents,  âgé  de 
52  ans,  a  reçu  un  coup  de  feu  à  travers  l’avant-bras,  (|ui  a  frac¬ 
turé  obliquement  le  radius  dans  son  milieu.  Les  parties  molles 
avaient  été  assez  fortement  meurtries,  l’inflammation  consécu¬ 
tive  fut  forte  et  profonde,  et  ce  n’est  qu’en  débridant  largement 
et  en  mettant  en  usage  un  traitement  antiphlogistique  énergique 
et  des  bains  locaux  émollients  que  nous  pûmes  la  maîtriser.  La 
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•suppuralioii  deviiil.  ensuUc  liés- abondante;  des  esquilles  et  des 
morceaux  de  bourre  sortirent.  Cinq  jours  après  la  blessure,  le 
premier  appareil  de  fracture  put  être  appliqué,  mais  la  suppura¬ 
tion  resta  si  abondante  qu’il  fallut  changer  l’appareil  tous  les  jours. 
Cependant  tout  parut  bien  aller,  le  bras  eut  une  bonne  direction, 
et  le  gonflement  diminua  rapidement.  Le  malade  était  dans  cet 
état  lorsque  les  autorités  valaisanes  nous  firent  offrir  de  soigner 
quelques-uns  de  leurs  blessés  à  l’hospice  disposé  pour  cet  effet  d 
Saint-Maurice.  Quelques  jours  après,  en  y  visitant  un  malade, 
je  fus  étonné  qu’il  n’eùt  point  d’appareil  de  fracture;  cette  der¬ 
nière  y  avait  été  méconnue  ;  le  bras  s’était  de  nouveau  gonflé, 
j’en  augurai  mal ,  et  je  ne  fus  point  étonné  d’apprendre ,  quelques 
jours  plus  tard,  la  mort  du  blessé,  dont  l’autopsie  n’a  pas  été 
faite. 

Qbs.  XXL  —  Fracture  du  cubitus  par  un  coup  de  feu  ;  guérison. 
—  Aubert  (L.),  de  Martigny,  âgé  de  25  ans,  avait  reçu,  dans  la 
matinée  du  2f  mai,  dans  l’avant-bras,  un  coup  de  feu  qui  avait 
fracturé  le  cubitus.  N’ayapt  pu  passer  par  le  défilé  du  Trient,  il 
rétrograda,  tout  blessé  qu’il  était,  à  Martigny  ;  de.  là  il  passa  par 
Trient  et  Vallorsine  à  Chamouny;  puis  il  se  rendit  à  Genève,  où 
il  fut  pansé  à  l’hêpital,  et  d’où  il  nous  fut  adressé  à  Lavey  :  il  y  ar¬ 
riva  le  30  mai.  L’ouverture  d’entrée  se  trouvait  à  6  centimètres 
au-dessous  du  coude, à  la  partie  interne  du  bras;  le  trajet  de  la 
balle  était  oblique,  le  cubitus  avait  été  fracturé  dans  son  tiers  su¬ 
périeur,  l’ouverture  de  sortie  était  au  côté  externe  du  bras  à  15 
centimètres  plus  bas  que  la  première,  la  suppuration  était  abon¬ 
dante,  les  fragments  étaient  encore  mobiles.  Un  appareil  de  frac¬ 
ture  fut  appliqué;  et  comme  la  cure  de  ces  lésions  est  longue,  le 
ble.5Sé  fut  dirigé  au  bout  de  quelque  temps  sur  l’iiôpital  de  Lau¬ 
sanne,  en  bon  chemin  de  guérison  :  il  en  revint  bien  rétabli  six  se¬ 
maines  plus  tard,  grâce  aux  soins  de  M.  Mathias  Mayor,  qui  avait 
employé,  pour  empêcher  le  pus  de  se  corrompre,  la  toile  imper¬ 
méable  préparée  avec  de  l’huile  de  lin  siccative  dont  il  entoura  le 
bras,  moyen  de  pansement  aussi  efficace  qu'économique  dont  nous 
avons  PU  apprécier  tous  les  avantages,  et  sur  l’emploi  duquel  nous 
reviendrons  plus  tard. 

Obs.  XXlI.  —  Coup  4e  feu  4  travers  le  poignet;  tinfpiit,nlion;  mon. 
r-  Pabou  (  Jeap-Joseph  ) ,  4ç  Viouna^ ,  âgé  de  36  aps^^jU  été  bjçssâ 
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le 21  mai  au  pont  du  Trient.  Un  coup  de  feu  a  traversé  le  poignet 
droit-,  l’ouverture  d’entrée  était  au  niveau  de  la  jointure  carpo- 
métacarpienne  du  pouce  droit;  la  balle  fut  extraite  au  niveau  de 
l’apopbyse  styloïde  du  cubitus,  à  4  centimètres  en  dedans  dans  le 
sens  de  la  supination.  Au  premier  examen ,  nous  crûmes  que  la 
balle  avait  fait  un  trajet  superficiel  sans  ouvrir  les  articulations  du 
poignet.  Des  bains  du  bras,  le  débridemenl  de  l’ouverture  d’entrée, 
un  traitement  d’abord  réfrigérant,  ensuite  émollient ,  parurent 
faire  du  bien,  et  pendant  les  premiers  quatre  jours  tout  alla  d’une 
manière  satisfaisante.  Dans  la  nuit  du  2.5  mai ,  le  blessé  eut  beau¬ 
coup  d’agitation  et  de  rêvasserie.  Le  27,  survinrent  un  frisson  d’une 
demi-beure  et  un  saignementdu  nez.  Le  bras  n’était  pas  gonlié,  mais 
le  poignet  était  enflé  et  douloureux  à  la  pression;  la  suppuration, 
de  bonne  nature,  n’était  pas  très-abondante  (application  de  quinze 
sangsues).  La  plaie  sondée  le  29,  lorsque  les e.scbares  s’étaient  dé¬ 
tachées,  montrait  au  fond  des  esquilles  et  un  dommage  plus  grand 
que  nous  n’avions  supposé.  Le  poignet  et  la  main  étaient  empâ¬ 
tés.  La  suppuration  sortant  avec  peine,  nous  fîmes  une  incision 
profonde  qui  nous  montra  que  le  poignet  était  rempli  de  pus.  La 
main  offrait  des  points  d’un  bleu  noirâtre,  indice  de  gangrène 
commençante.  L’amputation,  que  nous  avions  espéré  pouvoir 
éviter,  devint  urgente ,  et  je  la  fis  dans  la  matinée  du  30  mai.  L’o¬ 
pération  fut  pratiquée  sur  le  milieu  de  l’avant-bras.  Le  1®'' juin  , 
nous  fîmes  la  levée  du  premier  appareil  ;  la  réunion  par  première 
intention  parut  vouloir  s’opérer,  et  dans  cet  état  nous  fîmes  trans¬ 
porter  le  malade  â  l’bospice  de  Saint-Maurice,  où  on  nous  avait  de¬ 
mandé  d’envoyer  qüelques-uns  des  blessés.  Huit  jours  après  son 
arrivée  à  Saint-Maurice,  il  avait  succombé.  11  était  survenu  d’a¬ 
bord  une  bémorrbagie,  ensuite  des  symptômes  de  faiblesse  et  d’af¬ 
faissement,  qu’on  avait  traités  avec  les  toniques  et  les  excitants; 
c’est  le  8  juin  que  le  malade  est  mort.  L’autopsie  n’a  pas  été 
faite. 

Obs.  XXIII.  —  Coup  de  feu  à  travers  le  poignet;  amputation;  gué¬ 
rison.  —  Un  bomme  de  nos  environs ,  âgé  de  35  ans ,  se  blessa  à  la 
cbasse  du  cbamois  ;  son  fusil  fit  explosion  pendant  qu’il  le  tenait 
par  le  canon.  La  main  droite  fut  brisée,  le  pouce  déchiré  ne  te¬ 
nait  plus  au  poignet  que  par  un  lambeau  de  peau.  Je  fus  appelé  dès 
qu’il  était  descendu  de  la  montagne.  L’amputation  de  l’avaut-bras 
était  urgente,  et  fut  pratiquée  sans  retard  ;  la  réunion  n’eut  pas  lieu 
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par  première  intention,  mais  la  guérison  fut  prompte  et  exemple 
d’accidents. 

Obs.  Écrasement  de  la  main; amputation  de  deux  doigts; 

^«erwon.— Ruchet,  âgé  de  20  ans,  ouvrier  des  mines  de  Bex,  eut,  au 
mois  de  juillet  1840,  la  main  écrasée  par  une  charge  considérable 
de  pierres.  La  main  était  fortement  contu.se,  le  troisième  os  méta¬ 
carpien  était  cassé,  sans  déplacement;  le  troisième  et  le  quatrième 
doigt  étaient  écrasés,  ,1e  fis  immédiatement  l’amputalion  du  troi¬ 
sième  doigt  et  celle  de  la  dernière  phalange  du  quatrième;  je  vou¬ 
lais  amputer  le  quatrième  doigt  tout  entier,  vu  que  la  première 
phalange  était  cassée  obliquement,  et  que  les  parties  molles  avaient 
été  fortement  contuses.  Le  blessé  s’y  opposa;  cependant,  au  bout 
de  quatre  jours  la  gangrène  s’y  étant  déclarée  ,  la  désarticulation 
devint  urgente.  La  suppuration  fut  très-abondante,  les  parties 
molles  du  dos  de  la  main  firent  plusieurs  fois  craindre  la  gan¬ 
grène;  elles  étaient  tuméfiées,  d’un  rouge  violacé,  plusieurs  abcès 
s’y  formèrent,  mais  de  longues  et  profondes  incisions  sur  le  dos  de 
la  main ,  de  nombreuses  applications  de  sangsues  et  des  frictions 
mercurielles  autour  du  poignet,  eurent  pour  résultat  de  sauver  la 
main,  que  j’aurais  peut-être  également  amputée  à  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine,  si  l'enflure  et  l’inflammation  ne  s’étaient  pas  éten¬ 
dues  â  tout  le  bras  avec  rougeur  sur  le  trajet  des  lymphatiques.  Les 
pansements  furent  faits  avec  soin,  et  je  veillai  surtout  à  ce  qu’au¬ 
cune  collection  purulente  ne  m’échappât.  Au  bout  de  six  semaines 
seulement  la  main  était  guérie,  la  plaie  de  l’amputation  du  troi¬ 
sième  doigt  était  cicatrisée,  mais  celle  du  quatrième  suppurait 
encore.  Le  pouce  et  l’index  étaient  tellement  enroidis  dans  leur 
mouvement,  que  le  malade  ne  put  pas  s’en  servir  pendant  quelque 
temps;  cependant  des  bains  locaux  émollients  les  assouplirent  peu 
à  peu ,  et  quatre  mois  après  l’accident  il  put  recommencer  à  tra¬ 
vailler  dans  les  souterrains.  Le  vide  bien  grand  au  commence¬ 
ment  entre  l’index  et  le  petit  doigt  diminua  peu  â  peu,  et  le  blessé 
est  parvenu  a  se  servir  de  cette  main  presque  aussi  bien  que  si  elle 
n’avait  jamais  été  lésée. 

Obs.  XXV.  —  Coup  de  feu  à  travers  la  cuisse.  —  Gassignol  (  Jo¬ 
seph),  de  Saint-Maurice ,  âgé  de  16  ans,  a  été  blessé  le  20  mai  â 
neuf  heures  du  matin,  dans  un  premier  engagement  qui  eut  lieu 
au  point  du  Trient,  et  qui  fut  bien  moins  meurtrier  que  celui  du 
lendemain.  La  balle  a  traversé  la  cuisse  â  sa  partie  antérieure  et 
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moyenne,  elle  a  aussi  passé  près  de  la  face  interne  du  fémur,  puis 
elle  est  sortie  à  la  partie  postérieure  de  ia  cuisse  à  la  même  hau¬ 
teur  que  l’ouverture  d’entrée.  Ce  blessé,  petit,  très-jeune  et  d’une 
constitution  déiicate,  compensait  par  le  courage  et  i’babitude  des 
armes  û  feu  ce  qui  lui  manque  de  force  physique  ;  c’était  pour  la 
seconde  fois  qu’il  se  battait,  la  première  fois  un  an  auparavant, 
mais  dans  des  troubles  qui  furent  moins  sérieux. 

M.  le  docteur  Bezencenet  se  trouva  au  Trient  au  moment  qu’il 
reçut  la  blessure,  qui  fut  suivie  immédiatement  d’un  affaiblisse¬ 
ment  marqué  dans  le  pouls,  d’un  froid  glacial  de  tout  le  corps  et 
d’une  irritabilité  nerveuse  très-grande.  tJn  cataplasme  émollient, 
préparé  à  la  hâte,  fut  appliqué  autour  de  la  cuisse;  puis  il  fut 
transporté  à  Saint -Maurice,  d’oi'i  on  l’amena  le  22  mai  à  l’ambu¬ 
lance  de  Lavey.  Pendant  l’intervalle,  il  avait  souffert  d’une  dou¬ 
leur  assez  vive  sous  le  mamelon  gauche;  une  saignée  fut  pra¬ 
tiquée.  Le  membre  blessé  était  le  siège  de  douleurs  vives  et  d’un 
gonflement  inflammatoire  modéré.  La  douleur  au-dessus  du 
mamelon  persista  encore  le  lendemain;  les  mouvements  respira¬ 
toires  étaient  douloureux;  il  n’y  avait  point  de  matité  ni  altération 
des  bruits  respiratoires,  et  comme  le  malade  avait  déjà  eu  précé¬ 
demment  des  douleurs  rhumatismales,  il  fut  facile  de  diagnos¬ 
tiquer  une  pleurodynie  rhuinatismale  :  elle  céda  en  effet  à  l’appli¬ 
cation  de  sinapismes  sur  le  point  douloureux,  de  frictions  avec 
un  Uniment  volatil  camphré  et  à  une  polion  diaphorétique  et 
calmante.  Les  plaies  prirent  un  bon  aspect.  Le  27  mai,  nous  fîmes 
l’extraction  d’un  lambeau  vermiformede  tissu  cellulaire sphacelé 
de  12  centimètres  de  longueur,  juste  celle  du  trajet  de  la  balle;  la 
cuisse  se  dégorgea  promptement;  le  canal  sé  combla  â  l’aide  d’une 
sorte  d’exsudation  fibrineuse  organisable;  la  plaie  de  sortie  guérit 
plus  promptement  que  celle  d’entrée,  qui  dut  plusieurs  fois  être 
cautérisée.  Mais  cé  né  fut  qü’ün  mois  à  peine  après  avoir  été 
blessé  que  le  malade  put  marcher  avec  un  bâton. 

Obs.  XXVI.  —  Blessures  à  la  cuisse  par  un  coup  de  feu;  carie; 
guérison.  —  Une  fille  de  30  ans ,  d’un  village  du  canton  de  Vaud,  se 
trouva  sur  le  chemin  de  plusieurs  jeunes  gens  qui ,  pour  célébrer 
une  noce,  tiraient  des  coups  de  fusil  comme  c'est  Tusageen  Suisse. 
Un  de  ces  paysans  s’approcha  d’elle,  et,  pour  l’effrayer,  il  dé¬ 
chargea  son  fusil  à  hom  portant,  ouhliant  qu’il  était  chargé  de 
chevrotines.  La  fille  reçut  toute  la  charge  à  travers  sfs  vêtements, 
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dans  la  moitié  supérieure  de  la  fcuissë,  et  elle  tomba  par  terre; 
quelques  grains  avaient  traversé ,  d’aiitres  parurent  être  sortis, 
quelques-uns  restèrent  dans  la  cuisse.  L’inllamntation  fut  très- 
forte,  et  après  qu’elle  eut  diminué,  il  resta  plusieurs  fistules 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  près  des  trochanters;  les  mouve¬ 
ments  de  ce  membre  étaient  gênés  au  point  que  la  blessée  pouvait 
à  peine  marcher  avec  des  béquilles  ;  il  s’était  formé  en  outre  une 
périostite  chronique  et  une  carie  superficielle  de  plusieurs  points  du 
fémur.  C’est  dans  cet  état  que  son  chirurgien ,  mon  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Bucnzod,  m’adressa  la  malade  dans  le  courant  de  l’été  de  1843, 
dans  le  but  de  lui  faire  faire  un  traitement  aux  eaux  de  Lavey.  Itlle 
prit  pendant  quatre  semaines,  deuxfois  par  jour,  un  bain  de  deux 
heures  dans  l’eau  thermale  sulfureuse  :  l’effet  immédiat  des  eaux 
ne  fut  qu’une  légère  amélioration,  mais  deux  mois  après  les  fistules 
se  fermèrent,  la  suppuration  cessa,  les  forces  revinrent  peu  à  peu 
dans  le  membre  blessé,  et  elle  put  bientôt  quitter  entièrement  les 
béquilles. 

Obs.  XXVll.  —  Plaie  d'arme  à  feu  au  genou.  —  Ottwiller  (Flo¬ 
rentin),  de  Saint-Maurice,  âgé  de  24 -ans,  a  été  blessé  au  Trient, 
le  21  mai.  ha  balle  était  entrée  à  quelques  millimètres  au-dessous 
de  la  partie  interne  de  la  rotule ,  et  après  un  trajet  de  8  centimè¬ 
tres  en  dehors  et  en  pas,  elle  était  ressortie  â  trois  travers  de  doigt 
au-dessuns  du  niveau  de  la  rolule  â  la  partie  externe  du  genop; 
la  sonde  n’y  rencontra  point  d’esquilles;  le  genou  devint  doulou¬ 
reux  et  enfla  considérabienient,  une  sérosité  rougeâtre  sortit  par 
les  deux  ouvertures ,  la  jambe  s’engorgea  aussi-  Un  traitement 
antiphlogistique  local  énergique,  le  repos  absolu  du  genou  sur  un 
sachet  rempli  de  son,  une  diète  sévère,  combattirent  avantageuse¬ 
ment  riiiflammation.  ha  plaie  de  sortie  se  cicatrisa  plus  rapide¬ 
ment  que  celle  d’entrée.  Au  bout  de  quinse  jours,  la  cicatrisation 
était  presque  complète;  l’enflure  du  genou  et  de  la  jambe  persis¬ 
tèrent  encore  pendant  quelque  temps,  et  me  donnèrent  même  de 
l’inquiétude,  vu  que  le  malade  ne  se  ménagea  point;  pour  en  citer 
une  preuve,  trois  semaines  après  avoir  été  blessé,  il  était  venu 
â  pied  â  'ua  consultation.  Mais  le  résultat  final  lut  également  bon  , 
et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  irois  mois.  Ma  crainte  d’upe 
tumeur  blanche  ne  s’est  point  réalisée. 

Obs.  XXVIÙ,  —  Coup  dç  feu  à  travers  le  genou;  second  coup  de 
feu  au  travers  du  mote/.  — Coudray  (houis),  de  Nyon,  âgé  de  3ü 
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ans,  a  reçu  le  21  mai,  au  pont  du  Trient,  deux  blessures,  dont  l’une 
à  travers  le  mollet  et  qui  n’offrit  aucun  caractère  de  gravité,  l’autre 
au  genou.  La  balle  était  entrée  par  le  côté  externe  du  genou,  près  de 
la  partie  inférieure  de  la  rotule,  et  était  ressortie  de  l’autre  côté  de 
la  rotule.  Plusieurs  esquilles  d’os  appartenant  à  la  rotule  et  à  la  tête 
du  tibia  furent  extraits;  un  de  ces  morceaux  présentait  à  sa  surface 
un  peu  de  cartilage;  le  blessé  avait  de  plus  reçu  de  nombreux  coups 
de  crosse  sur  la  tète.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  genou  n’était  pas 
très-gonflé  ;  les  douleurs  étaient  peu  vives ,  le  pouls  à  104.  Pendant 
tes  quarante-huit  heures  qui  succédèrent  à  la  blessure,  deux  sai¬ 
gnées  du  bras  furent  pratiquées  et  quatre-vingts  sangsues  furent 
appliquées  successivement  autourdu  genou.  Le  bon  succès  que  nous 
avions  obtenu  chez  Ottwiller,  la  répugnance  du  blessé  pour  l’am¬ 
putation  et  les  coups  reçus  à  la  tête,  nous  engagèrent  à  ne  pas 
amputer  ce  membre. 

En  effet,  le  23  mai,  le  pouls  était  tombé  à  84;  la  peau  n’était 
plus  chaude;  la  face  offrait  presque  sa  coloration  normale;  le  ge¬ 
nou  était  encore  chaud,  mais  l’enflure  de  la  cuisse  avait  dimi¬ 
nué;  la  suppuration  commençait  à  s’établir.  Après  deux  jours 
d’amélioration  sensible,  l’inflammation  augmenta  de  nouveau  au 
genou  (nouvelle  application  de  vingt  sangsues).  Malgré  l’emploi 
énergique  des  antiphlogistiques  la  tête  devint  le  siège  de  douleurs 
violentes  et  de  fortes  congestions,  et  nous  craignions  sérieusement 
pour  une  méningite;  une  teinte  jaune  et  bleue  ecchymotique  sur¬ 
vint  autour  de  l’œil  gauche  et  du  nez;  le  genou  enfla  de  nouveau,  et 
fit  sentir  une  fluctuation  que  nous  attribuâmes  à  de  la  synovie 
mêlée  de  pus  ;  le  pouls  était  à  tOO  pulsations.  Sans  la  complication 
du  côté  de  la  lête,  l’amputation  aurait  été  indiquée;  nous  combat¬ 
tîmes  donc  l’affeciion  du  cerveau  par  des  applications  réfrigérantes 
sur  la  tête,  plus  tard  par  l’emploi  intérieur  du  calomel.  Pendant  les 
deux  jours  suivants ,  le  membre  blessé  alla  mieux  de  nouveau;  la 
fluctuation  avait  cessé,  et  le  liquide  accumulé  s’était  fait  jour  par  tes 
ouvertures  de  la  balle;  la  teinte  jaunâtre  de  la  cuisse  et  du  mollet 
montra  qu’il  se  faisait  un  travail  de  résorption  du  sang  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  la  tête  continua  à  être  le 
siège  de  douleurs  vives  (seize  sangsues  aux  tempes,  vésicatoire  à  la 
nuque;  continuer  le  calomel  trois  fois  par  jour,  2  grains).  Le  len¬ 
demain,  les  mêmes  symptômes  persistant,  une  saignée  du  bras  fut 
faite.  Le  31  mai,  survint  un  frisson  qui  dura  pendant  une  demi- 
heure,  et  qui  nous  fit  augurer  mal  de  l’issue  de  la  maladie.  La  tête 
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cependant  se  dégagea,  mais  la  fièvre  devint  ardente  et  continue; 
les  frissons  se  répétèrent  une  ou  deux  fois,  jusqu’à  quatre  par  jour; 
le  genou  enfla  de  nouveau;  la  suppuration  devint  profuse  et  sa- 
nieuse.  Ces  symptômes  indiquant  la  résorption  purulente,  le  trai¬ 
tement  fut  changé;  le  malade  prit  toutes  les  trois  heures  2  grains  de 
sulfate  de  quinine,  le  soir  vingt  gouttes  de  laudanum,  trois  fois 
par  jour  un  consommé  vineux.  Mais  ces  moyens  n’eurent  aucun 
effet  salutaire,  et  le  blessé  succomba  le  13  juin,  vingt-trois  jours 
après  avoir  reçu  la  blessure. 

A  l’autopsie ,  faite  avec  le  plus  grand  soin  ,  nous  filmes  étonnés 
de  ne  point  trouver  d’abcès  métastatiques.  Les  méninges  étaient 
fortement  congestionnées ,  sans  cependant  offrir  d’épanchement 
purulent.  Les  organes  intérieurs  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
étaient  dans  leur  état  normal.  Le  genou  gauche  était  rempli  de 
pus;  sur  la  rotule  brisée  il  n’y  avait  point  de  travail  de  répara¬ 
tion;  tout  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  était  réduit  en  un  putri- 
lage  noirâtre  ne  montrant  que  des  vestiges  des  muscles  ramollis 
et  décomposés:  les  gros  vaisseaux,  du  reste,  étaient  sains. — 
Nous  avons  donc  eu  les  symptômes  de  résorption  purulente  sans 
en  trouver  les  altérations  cadavériques,  et  pourtant  nous  croyons 
qu’elle  a  eu  lieu.  Les  cas  dans  lesquels  le  mélange  du  pus  avec  le 
sang  se  fait  sans  production  de  dépôts  métastatiques  sont  rares, 
mais  j’en  ai  rencontré  des  exemples ,  entre  autres  celui  d’un 
homme  qui  avait  succombé  :1  une  phlébite  du  bras,  sans  aucun 
dépôt  purulent  intérieur. 

Obs.  XXIX.  —  Coup  de  feu  au  mollet;  mort  au  bout  de  trois 
semaines.  —  Mottier  (Jean-Baptiste), de  Massonger,  âgé  de  40  ans, 
a  reçu,  le  21  mai,  un  coup  de  feu  au  travers  du  milieu  du  mollet 
gauche.  La  blessure  parut  d’abord  légère  ;  le  trajet  de  la  balle  avait 
11  centimètres  de  longueur,  et  ne  semblait  avoir  traversé  que  les 
parties  molles;  la  plaie  d’entrée  se  trouvait  à  la  partie  externe  de 
la  jambe,  celle  de  sortie  à  la  partie  interne.  L’inflammation  n’était 
pas  vive  à  la  jambe  ;  le  pied  était  enflé  ;  il  y  avait  une  écorchure  de 
soulier  près  du  gros  orteil,  rougeur  le  long  des  lymphatiques,  en 
un  mot  les  signes  d’une  angioleucite.  L’irritation  s’étendait  au. 
tiers  inférieur  de  la  jambe,  sans  atteindre  la  partie  blessée.  Ufte 
forte  application  de  sangsues,  et  le  lendemain  une  application 
de  ventouses  scarifiées  furent  faites ,  et  diminuèrent  les  sym¬ 
ptômes  d’inflammation;  la  suppuration  s’établit  dans  la  plaie, 
dont  les  eschares  se  détachèrent  ;  un  abcès  se  forma  au  dos  du 
IV'  ~  VII.  22 
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pied,  et,  fut  ouveil  le  28  mai;  il  en  sortit  un  pus  t’pais  cl  gru¬ 
meleux. 

Le  29,  la  suppuration  était  abondante  au  mollet,  le  pied  et  la  partie 
iriférieure  de  la  jambe  légèrement  œdématiés.  Le  31  mai,  la  plaie 
de  la  jambe  était  en  bon  état.  Un  petit  morceau  de  plomb  de  8  mill. 
de  long  sur  3  dé  large  est  sorti  par  rbuverture  interne  de  la  jambe. 
Le  pied  continue  à  être  œdématié  ;  l’émpàtenienl  s’étend  autour  des 
malléoles ,  et  de  chatiue  pirp'ire  de  sangsue  et  de  ventouse  sort  une 
gouttelette  de  pus.  Le  U'  juin,  nous  faisons  sortir  une  quantité  no¬ 
table  de  pus  par  l’ouverture  de  la  balle.  Une  suppuration  profonde  et 
abondante  parait  s’établir  dans  la  jambe;  il  paraît  nu'mequ’i'l  s’élail 
déjà  fait  une  fu.sée  purulente  le  long  des  tendons  des  fléchisseurs: 
c’est  dans  cette  direction  que  la  pression  fait  sortir  le  plus  de  püs.  A 
6  centimètres  de  distance  de  l’ouvefture  interne  de  la  jjlaie,  la  sonde 
rencontre  un  corps  inégal  que  nous  parvenons  à  extraire  avec  les 
pinces  :  c’est  une  esquille  d’os  de  2  centimètres  de  long  sur  en¬ 
viron  8  millimètres  de  largeur,  à  surface  très-irrégulière  et  recou¬ 
verte  encore  du  périoste;  et  pourtant  le  tibia  auquel  ce  morceau 
d’os  appartient  n’a  pas  été  fracturé;  le  blessé  pouvait  toujours 
inarCher  depuis  son  accident. 

Étant  obligé,  à  celle  époque ,  d’évacuer  une  partie  de  rhépitai 
militaire  pour  y  faire  rentrer  les  malades  de  l’hôpital  civil  que  j’ai 
sous  ma  direction  à  Lavey,  j’enVoÿâi  Moltier  à  l’hospice  de  Lau¬ 
sanne,  ô(i  il  parut  d’abord  bien  aller;  mais, au  bout  dequelqUcs  jours, 
il  prit  un  tel  mal  du  pays,  (|u’on  fut  obligé  de  lé  renvoyer  chez  lui, 
où  il  a  succombé  quelques  jours  après  son  retour.  L’aulopsie  n’a 
pas  été  faite,  mais  toute  la  niarche  de  la  blessure,  qui  toujours 
ni’avait  paru  plus  grave  que  les  apparences  ne  l’indiquaient ,  me 
fit  soupçonner  l’existence  d’une  phlébite  profonde  dans  la  jambe , 
plébite  qui,  d’abord  à  l’état  latent,  a  ensuite  entraîné  des  accidents 
plus  graves,  et  la  terminaison  fatale  delà  blessure. 

Oiss.  XXX.  —  Coup  de  feu  dans  le  pied  siiivi  d’accidents  grâces  ; 
mort  au  bout  de  deux  ani.— Murletlaz,  âgé  de  64  ans,  habitant  un 
des  villages  de  montagne  des  environs  de  Bèx,  reçut,  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1838,  un  coup  dfc  feù  dans  le  pied.  11  avait  passé  par  ùn  sen¬ 
tier  en  travers  duquel  était  lehduc  ùne  trappe  qüi  cOrrèspO'ndâit 
à  uti  liis'Il  chargé  de  petit  plomb.  Liés  qüé  son  pied  eut  ioù'ehé  1â 
corde,  le  coup  partit,  et  un  cèi  lain  nombre  de  gl'iiins  de  cÜévrO'üriè 
frapph  le  dos  du  pied.  Appelé  imniédiâ'lemenl  après  l’aceidéut,  je 
Irouviii  la  peaû  du  dos  du  pied  déchiréé  fet  un  lamblau  tlè  p'iù- 
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sieurs  ceiitimètres  enlevé.  bueiqueS  graliis  süpfertieiels  purent  étré 
extraits,  mais  bon  iiombréqui  avaient  frappé  les  petites  joilitiires 
dil  tarse  et  la  région  dé  l’articulation  ti-bio-tarsiënne  rie  le  plirérii; 
être.  Le  inalade,  avancé  'en  âge,  affaibli  par  la  riÜsèré  ei  Ifes  pi-i- 
valiOns,  n’était  pas  placé  daiis  des  coiidilidPS  favdrables  pour  lâ 
guérison.  Après  avoir  extfiiit  tout  ce  qu’il  y  âvail  liioycii  d’ht- 
tëihdre  Saris  danger,  et  après  avoir  enlevé  tdrit  ce  qui  élâit  frappé 
de  mort  après  l’accident,  je  rilis  eri  usage  üii  traitement  iiritlpiilo- 
gisliqué  modéré  et  des  éiiioHienls;  J’erivoyai  éristiite  lé  niâlade  a 
l’hôpital  de  Laiisanfae,  ori  sous  tous  les  rapports  il  reçût  Ifes  niëil- 
Ifeürs  soins.  Mais  la  gravité  et  l’étendue  de  lâ  blessure  Brfent  que  la 
suppuration  devint  abondan  te,  et  fut  entrelenucfensuite  par  la  cârife 
des  os  du  métatarse,  du  tarse  et  par  l’engorgement  des  riralléoies; 
la  jambe  s’atrophia  et  devint  trés-faiblé;  l’engorgemfent  de  la  joiri- 
lure  tibio- tarsienne  alla  en  augmentant.  L’amputation,  qui  sfeulfe 
offrit  quelques  chances  de  succès  ,  frit  refusée  par  le  tnalade.  On 
l’envoya  alors  aux  eaüx  de  LaVey,  qui  h’amenèrent  qu’une  amé¬ 
lioration  légère  et  fort  passagère.  Après  avoir  passé  fencdre  plus 
d’urife  année  dans  ce  triste  état,  les  forcés  baissèrfent,  et  il  finit  par 
succomber  avec  lés  symptômes  de  la  fièvre  tiectiqüfe,  süitfe  tlë 
répüisemfeht  d’ünc  süppufeatiOri  continue  fet  aboridantfe. 

Obs.  XXXI.  —  Coups  de  sabre  nombreux  à  la  i:èle  ;  coüps  tiè 
baïonnette  à  travers  les  parois  de  la  poitiihe,  dans  le  cdüde,  lé  düi 
dé  la  vergé,  les  cuisses  et  lesjanibcs, — DucliOUx  (Joseph);  dfe  Sâihl- 
Oingolphe ,  âgé  de  20  âhs,  a  été  blessé  au  pont  du  Trient  ddüs  lâ 
matinée  du  21  mai.  11  avait  été  fait  prisonnier  ;  malgré  fefela  il  fut 
frappé  d’un  coup  de  ba’ionnetle  après  qU’il  s’étâit  feridü;  cOupqrii 
allait  trarisversalement  dans  les  patois  de  la  poitrine.  Le  . sang 
sortit  a  flots ,  et  il  (omba  ;  mais  quelc|üc  temps  après,  voulant  le 
dépouiller,  ses  ennemis  s’aperçurent  qü’il  vivait  felicOffe.  Tfel  était 
râcharnfemerit  des  partis,  qu’ils  lui  donhèreht  bncorë  sfept  fcoüp^ 
de  sabre  sur  la  tèie ,  Un  coup  de  baïotinettfe  âU  coude,  riri  aUtrè  âü 
dès  de  lâ  verge,  un  â  la  hanche,  et  quatre  dans  lès  fcuissès  fet  ddri^ 
les  jatnbes.  Us  le  laissèrent  ainsi  pour  riiort  âliflfe  thâtrip  dfe  Bâ- 
taille.  Quelques  heures  après ,  il  put  èfependârit  Se  felèvér  et  sfe 
traîner  jusqu’à  une  maison  voisine ,  oU ,  après  âvOife  fait  beâticoup 
de  difficultés,  ou  finit  par  le  iecèvoir,  croyant  qu’il  îl’âvâlt  quë 
quelqUe.s  heures  à  vivre.  Dans  cette  maison  ^  mis  éhlfürfiifetlS  ên^ 
voyés  poilr  chcreber  les  blessés  letroüvèl'fent  presque  el{.Sa!lgue;  et 
le  firent  tran.sporlcr  a  rhôpllnl  de  Lavèy.  A  son  drrivéfe  tlariS 
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l’après-midi  du  21,  il  était  si  pâle,  si  faible,  le  pouls  si  petit,  qu’il 
fallut  lui  donner  du  vin  avant  seulement  de  pouvoir  examiner  ses 
blessures  ;  il  ne  pouvait  pas  parler,  ses  extrémités  étaient  froides, 
tout  le  corps  était  couvert  d’une  sueur  froide;  le  sang  n’était  pas 
encore  arrêté,  et  sortait  par  la  plaie  des  parois  de  la  poitrine; 
la  baïonnette  était  entrée  tout  près  du  sternum  à  gauche ,  en 
traversant  les  muscles,  la  pointe  était  sortie  près  de  l’aisselle.  La 
direction  de  la  plaie  élait  transversale ,  passant  un  peu  au-dessus 
du  teton.  Tout  le  trajet  élait  rempli  de  caillots  qui  furent  extraits , 
et  ne  pouvant  pas  découvrir  le  vaisseau  qui  fournissait  le  sang, 
nous  fîmes  un  tamponnement  avec  de  la  charpie.  Comme  quelques 
onces  de  sang  perdues  de  plus  pouvaient  entraîner  la  mort,  nous 
fîmes  exercer  la  compression  par  un  des  infirmiers  qui  ne  quitta 
pas  le  malade,  et  comprima  les  pièces  du  pansement  avec  ses  mains 
jusqu’à  ce  que  le  sang  fut  arrêté.  Les  plaies  de  la  tête  étaient  au 
nombre  de  sept,  toutes  dans  l’espace  de  10  à  12  centimètres  carrés, 
toutes  longues  de2  à  4  centimètres,  profondes,  allant  jusqu’à  l’os, 
dénudé  de  son  périoste:  ces  plaies  étaient  situées  sur  l’os  pariétal 
gauche  et  l’os  occipital.  Les  coups  de  baïonnette  au  coude,  à  la  han¬ 
che,  aux  jarrets  et  aux  jambes  n’étaient  pas  graves;  celui  au  dos  de 
la  verge  avait  détaché  un  lambeau  de  peau  de  2  centimètres  que 
nous  enlevâmes  ;  les  plaies  de  tête  furent  réunies  par  des  points  de 
suture;  le  pouls  était  à  120  à  son  arrivée.  Plusieurs  des  plaies  de  tête 
se  sont  réunies  par  première  intention ,  mais  les  autres  étaient  trop 
profondes  et  trop  rapprochées  les  unes  des  autres  pour  pouvoir 
guérir  sans  suppuration  et  même  sans  exfoliation.  En  effet,  la  sur¬ 
face  des  os  lésés  se  nécrosa,  et  plusieurs  esquilles  minces  et  assez 
étendues  sortirent  plus  tard  de  ces  plaies.  Déjà  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  l’état  anémique  était  moins  prononcé  ;  le  malade 
put  parler;  le  pouls  se  releva  un  peu  et  descendit  à  96.  Les  autres 
plaies  commencèrent  à  suppurer.  Le  tamponnement  de  la  plaie 
de  la  poitrine  ne  fut  enlevé  que  le  troisième  jour.  —  Le  26  mai,  te 
pouls  devint  dur  et  vibrant,  la  respiration  fut  gênée ,  les  douleurs 
de  tête  vives;  une  saignée  de  360  grammes  fut  pratiquée.  Le  pouls 
tomba  le  lendemain  et  devint  de  nouveau  accéléré  ;  l’oppression 
qui  avait  beaucoup  diminué  augmenta  de  nouveau  ;  six  ventouses 
scarifiées  furent  appliquées  sur  la  poitrine;  l’oppression  alors  céda , 
mais  le  pouls  resta  petit  et  accéléré ,  116  pulsations  par  minute. 
Pendant  les  deux  jours  suivants  le  pouls  se  ralentit  et  revint  suc¬ 
cessivement  à  108  et  à  100;  la  suppuration  des  plaies  de  tète  et 
de  celle  de  la  poitrine  fut  abondante  et  entraîna  les  caillots.  Le 
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29juin  déjà  soi'lirent  les  premières  esquilles  de  la  surface  du  crâne. 
Il  y  avait  encore  de  temps  en  temps  de  l’agitation  et  des  rêvasseries 
pendant  la  nuit ,  mais  de  jour  en  jour  le  malade  reprit  des  forces, 
de  l’embonpoint  et  des  couleurs;  c’était  un  des  hommes  des  plus 
robustes  et  des  mieux  bâtis  que  j’aie  vus.  Dès  le  31  mai  la  fièvre 
avait  cessé,  et  le  pouls  était  revenu  à  85  pulsations  par  minute. 
Bref,  le  malade  marcha  rapidement  vers  la  guérison;  les  bour¬ 
geons  charnus  prirent  un  accroissement  rapide  soit  à  la  tête,  soit 
sur  la  poitrine;  les  autres  plaies  se  cicatrisèrent  encore  plus  vite , 
et  six  semaines  après  avoir  reçu  ses  nombreuses  blessures,  il  était 
guéri  et  dans  l’état  de  santé  le  plus  satisfaisant. 

Comme  ce  jeune  homme  était  fort,  robuste  et  d’une  très- 
bonne  santé  avant  d’avoir  été  blessé ,  je  le  choisis  pour  étudier 
chez  lui  la  formation  des  bourgeons  charnus  et  la  cicatri¬ 
sation,  observations  que  j’ai  du  reste  répétées  un  assez  grand 
nombre  de  fois  pour  pouvoir  donner  les  faits  suivants  comme 
type  de  la  guérison  des  plaies  par  granulations. 

Pour  étudier  les  bourgeons  charnus,  il  faut  tout  simple¬ 
ment  prendre  sur  les  plaies  de  petits  morceaux  avec  des  ci¬ 
seaux  fins  et  courbes  sur  le  plat  :  cette  petite  opération  n’est 
nullement  douloureuse ,  elle  est  très-facile ,  et  le  sang  qui 
sort  des  capillaires  coupés  s’arrête  promptement. 

Les  bourgeons  charnus  récents  en  voie  de  suppuration  sont 
composés  d’un  lacis  vasculaire  et  d’une  substance  intervas¬ 
culaire.  Les  vaisseaux  ont  en  moyenne  de  à  '/^o  de  mil¬ 
limètre  de  diamètre.  Ils  sont  très-tortueux,  et  sont  formés 
par  des  anses  qui  proviennent  toujours  des  vaisseaux  de  la 
circulation  générale  et  vont  en  s’irradiant.  Il  .serait  assez 
important  de  déterminer  rigouremsement  si  ces  capillaires 
.sont  artériels  et  veineux ,  ou  seulement  des  arcs  artériels,  ce 
qui  ne  serait  pas  impossible  vu  l’accroissement  rapide  de  la 
substance  des  bourgeons  charnus,  et  l’absence  de  travail 
constant  et  apparent  de  résorption  pendant  leur  formation. 
Gardons-nous  toutefois  de  décider  cette  question  à  priori. 
Entre  les  vaisseaux  se  trouve  une  substance  jaunâtre  parais- 


33  i  PLViiiS  i)’AUsn:s  a  fkv. 

sant  homogène  et  finement  grenue  lorsqu’on  l’examine  à  la 
loupe  ou  avec  de  faibles  grossissements  microscopiques;  mais 
en  en  employant  de  plus  forts ,  on  reconnaît  que  ce  tissu 
éiastiçjue  cieipi-lranspiEirent,  cette  gélatine  fibrineuse  est  for¬ 
mée  d’une  substance  daps  Itifiuelle  on  ne  reconnaît  que  peu 
de  véritables  fibfes  et  peu  de  corps  fusiformes,  mais  plutôt 
une  stratification  d’apparence  fibreuse ,  analogue  à  l’aspect 
de  la  fibrine  coagulée.  Partout  dans  cette  substance  fibroïde 
on  reconnaît  des  globules  ronds  ou  allongés  et  déformés  de 
0''"",01 ,  renfermant  de  deux  à  quatre  petits  noyaux,  plus 
visibles  encore  lorsqu’on  y  ajoute  de  l’acide  acétique.  Ce 
sont  de  véritables  globules  du  pus,  déformés  et  allongés,  en 
voie  de  diffluence;  en  un  mot, cette  substance  intervasculaire 
est  un  pyo-blastème  organisé  .se  transformant  en  gélatine 
fibro-alburaineuse  coagulée,  et  emprisonnant  des  globules 
de  pus  en  voie  de  di.s.sôlution. 

Lorsque  les  bourgeons  cîiarniis  arrivent  de  plus  en  plus  à 
la  surface  et  tendeni  à  la  cicatrisation,  le  nombre  des  arcs 
va.scqlaires  diminue,  de  même  que  celui  des  globules  du 
pus,  qui  deviennent  bientôt  méconn.ais.sable.s,  s’étant  dés¬ 
agrégés  en,  granules  moléculaire.s.  La  gélatine  coagulée 
elle-même  devient  plus  pôle,  et  de  véritables  fibres  fi.nçs,  à 
contours  nets,  à  calibre  inégal  de  0"’'",0025  à  0”"",005, 
en  constituent  la  masse  principale;  ils  ne  forment  du  resfe 
point  de  faisceaux,  et  paraissent  plutôt  être  le  dernier  pro¬ 
duit  de  la  coagulation  et  de  le  condensation  que  celui  d’une 
transformation  de.  cellules  et  de  coi’ps  fusiformes  qui  s’y 
rencontrent  en  très -petite  quantité. 

Les  bourgeons  charnus,  au  uiomenf  de  passer  à  la  cica¬ 
trisation,  deviennent  égaux,  et  présentent  une  surlace  plus 
ou  moins  fisse  ,  quoique  eucore  lujsante.  On  y  reconnaît  au 
miçrqsçope  qn  tissu  fibreux  fiq,  peu  vasculaire,  presque 
sans  glpbiiles  du  pus-  Bientôt  alors  la  plaie  se  recouvre  de 
pelliçuies  dp  llHfilW  PO  inojns,  rouges ,  loifies  çotnposées  do 
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cellules  çpldermiques  aux  divers  ^egrés  de  leqr  ^évelpppe- 
ipent.  D,ans  les  couches  les  plus  profondes,  pac  conséquent 
le  plus  réççniment  secrétées ,  on  voit  beaucoup  de  noyaux 
libres  de  0,"‘'",005  à  0'"™,0.1 ,  contenant  un  à  deux  granules  : 
la  plupart  de  ces  UQyanx  sont  entourés  d’un^  Phfoi  cellulaire, 
d’un  globule  de  p™'”,QlS.  Tlaiis  les  cpuches  plus  superfi¬ 
cielles,  les  ditnensions  des  globules  augmentent,  tandis  qpe 
leur  épaisseur  diminne  et  que  le  poyhP  finit  par  disparaître  ; 
c’est  ainsi  qu’ils  prennent  de  plus  en  plus  la  forine  pellicu¬ 
leuse. 

En  résumé,  la  guéri.son  des  plaies  par  granulation  parait 
s’opérer  de  la  manière  suivante  ; 

11  y  a  d’abord  formation  de  nouveaux  réseaux  vasculaires 
prenant  origine  des  vaisseaux  les  plus  rapprochés  de  la  sub¬ 
stance  lésée. 

Par  ees  nouveaux  vaisseaux  transsude  un  liquide,  un  blas¬ 
tème,  qui,  en  partie,  se  transfoime  en  pus  liquide,  composé 
de  sérum  et  de  globules,  et  en  partie  surtout  se  prend  en 
un  coagulum  fibrineux  qui  unit' étroitement  les  anses  vas¬ 
culaires  dont  elle  remplit  tous  les  interstices.  Ce  coagulum 
renferme  au  commencement  beaucoup  de  globules  de  pus , 
mais  ces  derniers  passent  de  plus  en  plus  à  l’état  de  dif¬ 
fluence  granuleuse  à  mesure  que  le  travail  réparateur  fait 
des  progrès.  Le  blastème  prend  ainsi  la  forme  et  la  con¬ 
sistance  d’un  tissu  fibro'ide  stratifié.  11  y  a  ici  un  travail 
fort  analogue  à  celui  qui  se  fait  dans  la  formation  et  la  dis¬ 
parition  des  fausses  membranes.  A  mesure  que  cette  organi¬ 
sation  de  la  substance  intervasculaire  se  rapproche  davantage 
de  l’état  fibreux,  les  vaisseaux  deviennent  plus  rares  en  s’obli¬ 
térant  en  majeure  partie.  Plus  tard  les  vaisseaux  disparaissent 
complètement;  la  substance  décrite  devient  alors  tout  à  fait 
fibreuse,  et  n’étant  plus  vasculaire,  elle  s’atrophie  et  se  réduit 
au  minimum  de  son  volume.  De  là  l’explication  de  deux  phé¬ 
nomènes,  dont  l’iin  ia  rétraction  souvent  fâcheuse  des  çica- 
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trices  étendues ,  et  l’autre  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu 
modulaire  mal  nourri  s’ulcère,  et  la  difficulté  qu’on  éprouve 
d’en  obtenir  alors  la  cicatrisation.  Lorsque  le  lacis  vasculaire 
des  bourgeons  charnus ,  surtout  dans  les  pertes  de  substance 
qui  ne  sont  pas  trop  considérables,  arrive  à  la  surface,  et  lors¬ 
qu’il  établit  des  anastomoses  avec  le  réseau  capillaire  chargé 
de  la  sécrétion  de  l’épiderme,  la  cicatrisation  devient  com¬ 
plète  ,  parce  que  le  tissu  tendre  et  délicat  se  recouvre  d’un 
épiderme  imbriqué  et  dense. 

SECOWnE  PARTIE. 

Quelques  remarques  générales  sur  les  plaies  d'armes 
à  feu. 

Ne  voulant  pas  répéter  ici  ce  qui  se  trouve  déjà  dans  les 
ouvrages  spéeiaux  sur  cette  matière,  je  me  bornerai  à  ne 
communiquer  que  les  reirarques  qui  m’ont  été  suggérées  par 
l’observation  et  la  méditation  des  faits  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 

I.  Qn  prend  souvent  pour  des  balles  aplaties  et  déformées 
ce  qui  n’a  jamais  été  balte,  des  lingots,  des  morceaux  Irréguliers 
de  plomb.  Les  baltes  peuvent  se  déformer,  mais  elles  gardent 
toujours  plus  ou  moins  leur  forme  sphérique  primitive ,  et  les 
segments  aplatis  perdent  tout  au  plus  quelques  millimètres  de 
leur  sphéricité.  En  Suisse,  on  tire  beaucoup  à  la  cible,  et  c’est 
une  des  récréations  le  plus  généralement  répandues  parmi 
ce  peuple.  Il  arrive  alors  quelquefois  que  des  balles ,  au  lieu 
de  toucher  la  cible,  se  déforment  contre  une  pierre  très-dure 
et  ressemblent  aux  lingots;  et  comme  dans  les  districts  pau¬ 
vres  ,  dans  les  montagnes  surtout,  ceux  qui  trouvent  ces  balles 
aplaties  tes  gardent  et  s’en  servent  pour  la  chasse  et  pour  la 
guerre ,  cela  pourrait  induire  en  erreur.  Cependant  jamais 
une  balle  ne  se  déforme  autant  contre  les  os  du  corps  humain 
que  contre  ces  blocs  de  pierre  des  montagnes. 
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II,  Nous  avons  vu  dans  notre  seconde  observation  qu’une 
capote  fortement  ouatée  a  amorti  une  balle  qui  avait  tra¬ 
versé  le  baudrier,  en  y  laissant  un  trou  fait  comme  par  un 
emporte-pièce,  et  pourtant  elle  n’avait  pas  seulement  touché  la 
peau.  Ce  fait  mérite  une  sérieuse  attention  pour  l’équipement, 
surtout  pour  l’habillement  du  soldat. 

III.  Ayant  reçu  dans  notre  hôpital  les  blessés  des  deux  par¬ 
tis,  nous  avons  vu  que  leur  âge  justifiait  leurs  noms  de  jeune 
et  de  vieille  Suisse.  Parmi  ces  derniers  étaient  des  hommes 
plus  âgés  qu'on  n’en  rencontre  généralement  dans  la  troupe: 
plusieurs  avaient  passé  60  ans.  Eh  bien  !  il  ne  nous  a  pas  paru 
que  l’âge  fût  une  condition  défavorable  pour  l’issue  de  leurs 
blessures,  et  nous  avons  vu  très-bien  se  rétablir  plusieurs  de 
ces  blessés,  déjà  âgés,  atteints  de  coups  de  feu  fort  graves, 
entre  autres  le  nommé  Rossier,  qui ,  affecté  de  catarrhe  pul¬ 
monaire,  eut  la  poitrine  traversée  par  une  balle. 

l'y.  Nous  avons  été  frappé ,  à  l’arrivée  des  blessés ,  de  cet 
état  que  plusieurs  offraient,  caractérisé  par  un  froid  algide, 
une  apathie  profonde  et  un  regard  terne  et  à  demi  endormi. 
Peu  de  temps  après  leur  arrivée  la  réaction  fébrile  et  inflam¬ 
matoire  faisait  ce.sser  ces  symptômes;  mais  nous  avons  re¬ 
marqué  que,  quand  même  les  malades  parais-saient  bien  aller 
ensuite  pendant  quelque  temps’,  cet  aspect  des  blessés  était 
du  plus  mauvais  augure. 

V.  Un  certain  nombre  de  blessés  ont  présenté  au  début  de 
leur  traitement  de  l’anorexie  et  de  la  constipation  qui  pa¬ 
rurent  influer  d’une  manière  fâcheuse  sur  leurs  blessures. 
Dans  ces  cas-là,  1  à  2  décigrammes  de  tartre  stibié  en  lavage 
produisent  une  amélioration  prompte  et  sensible. 

VI.  Un  symptôme  contre  lequel  il  faut  être  en  garde,  c’est 
la  rétention  d’urine  fréquente  au  début,  et  que  les  malades 
n’accusent  pas  lorsqu’on  ne  les  interroge  pas  sur  ce  point.  En 
surveillant  la  régularité  de  la  sécrétion  urinaire,  et  en  son¬ 
dant  ceux  qui,  sans  se  plaindre,  en  ont  besoin,  on  les  .soulage 
quelquefois  singulièrement. 
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VII.  La  diète  ne  doit  pas  être  trop  sévère  dans  le  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu.  Çn  généra],  les  paysans  supportent 
mal  une  diète  trop  rigoureuse.  Nous  nous  .sommes  bien  trouvé 
de  donner  à,  nos  blessés ,  dès  le  troisième  jour,  trois  bouillons 
par  jour,  dont  nous  eûmes  soin  de  .surveiller  la  préparation, 
et  de  leur  donner  de  la  viande  dès  que  la  fièvre  avait  ce.ssé 
et  que  la  suppuration  devint  abondante.  On  sait  que  Dupuy- 
tren  donna  de  l’eau-de-vie  aux  Cosaques  blessés  qu’il  traita 
à  l’Hètel-Dieu  en  1815. 

VIII.  Le  pansement  que  nous  avons  mis  en  usage  a  été  fort 
simple  et  se  recommande  en  outre  dans  la  chirurgie  mili¬ 
taire  par  son  économie  et  par  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  se  le  procurer  partout.  C’était  le  mode  de  pan.sement 
de  M.  le  docteur  Mathias  Mayor,  célèbre  chirurgien  de 
rhôpital  de  Lausanne.  On  étend  du  cérat  sur  de  la  mousse¬ 
line  ordinaire,  qui  alors  offre  tous  les  avantages  du  linge 
trouéje  mieux  confectionné,  et  permet  surtout  de  préparer 
promptement  de  grands  morceaux  bien  et  uniformément 
couverts  de  cérat.  Pour  absorber  le  pus ,  la  mousseline  était 
couverte  à  .sa  surface  supérieure  d’une,  couche  d’ouate.  Sept 
ans  d’expérience  à  un  hôpital  où  les  plaies  en  suppuration 
.sont  fréquentes  m’ont  appris  à  apprécier  l’action  absor¬ 
bante  du  coton.  Quant  à' la  prétendue  action  fâcheuse  du 
coton  sur  les  plaies  en  général,  c’est  une  des  mille  et  une 
fables  de  la  chirurgie.  Chaque  fois  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’exercer  une  compression  après  le  panisement,  nous  nous 
.sommes  servi,  comme  moyens  contentifs,  des  triangles  de 
M.  Mayor,  réservant  les  bandes  pour  les  cas  de  fracture  des 
membres  supérieurs.  Dans  ces  derniers  cas,  lorsque  la  sup¬ 
puration  était  très  -  abondante  ,  pour  empêcher  qu’elle  ne 
traversât  toutes  les  pièces  de  pan.sement,  nous  avons  rem¬ 
placé  le  taffetas  ciré  par  la  toile  imperméable  de  M.  Mayor, 
préparée  avec  de  l’huile  de  Un  siccative ,  et  nous  nous  sommes 
convaincu  qu’en  cqasçrvant  [e  fius  iiq|uide  elle  prévient  sa 
prompte  décomposition. 
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IX.  Le  flclJ, ride  ment  a  été  néçe.ssaire  un  certain  nombre  de 
foi.s,  et  a  été  suivi  d’un  grand  soulagement  dans  plusieurs  cas; 
toutefois,  il  ne  faut  pas  l’employer  cpmme  moyen  préventif 
cle  rinflammation.  U  ne  doit  être  pratiqué  que  Ipr.sqvi’il  est 
urgent  pour  la  repositipn  d’organes  sortis  de  leurs  cavités,  ou 
lorsqu’il  y  a  étranglement,  surtout  par  les  aponévrpses  des 
membres,  étranglement  qui,  du  reste,  ne  survient  qu’au 
bout  de  deux  à  trois  jours.  Le  débridement  devient  quelque¬ 
fois  néce.ssairc  pour  procurer  un  libre  écoulement  à  la  sup¬ 
puration.  Il  va  .sans  dire  que  nous  ne  pat'lpns  pas  ici  des 
incisions  à  faire  pour  extraire  des  balles,  des  esquilles,  de 
la  bourre.  Lprsqu’on  débride,  il  faut  faire  des  incisions  assez 
longues  et  profondes;  el  la  perte  du  .sang,  si  elle  est  un  peu 
cppsidérable ,  dégorge  les  parties  enflammées.  Nous  avons  vu 
dans  la  16®  observatipn  que  Ip  nommé  Donnet  a  perdu 
380  gramiïies  de  sang  pav  une  incision  de  débridement,  et 
qnç  l’amélioration  a  été  prompte  et  soptenue. 

X.  Chaque  fois  qu’un  trajet  de  balle  se  trouve  dans  des 
conditions  anatoiniques  telles,  que,  sans  qu’il  y  ait  lésion 
d’un  gros  vaisseau,  d’nn  nerf  volumineux,  et  sans  qu’il  y 
ait  division  des  tissus  dans  une  trop  grande  épaiisscup, 
ce  trajet  est  ou  sous -cutané  ou  sous  des  muscle.s  superfi¬ 
ciels,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  fendre  çe  canal 
dans  toute  sa  longueur,  quand  même  cette  longueur  était 
considérable  (au  delà  d’un  décimètre  par  exempte).  On  fait 
ainsi  tomber  facilement  les  eschares;  on  extrait  jusqu’au 
moindre  fil  les  restes  de  bourre  qui  ne  sortent  pas  toujours 
aisément  des  plaies,  et  y  entretiennent  quelquefois  la  sup¬ 
puration  pendant  longtemps.  La  perte  de  sang  produite  par 
l’incision  dimmue  l’inflammation,  et  on  peut  panser  la  pla.ie 
jusque  dans  .spn  fond,  et  provoquer  ainsi  des  bourgeons  char¬ 
nus  égaux  daps  toute  l’étendue  de  la  blessure. 

La  rétra.çtion  eonnne  des  cicatrices,  causée  par  leur  peu 
.  4e  vasQit^t;ité ,  a  pour  effet  de  diminimr  çonsidérableiwent 
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par  la  suite  la  perte  de  substance ,  et  de  rapprocher  les  par¬ 
ties  divisées  et  três-écartées  après  l’incision. 

XL  Lorsque  les  eschares  des  plaies  par  armes  à  feu  com¬ 
mencent  à  se  détacher,  ce  qui  arrive  ordinairement  du  troi¬ 
sième  au  sixième  jour,  il  est  important  d’aider  la  nature,  et 
dès  que  ces  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé  tendent  à  se 
séparer  de  les  disséquer  et  de  les  enlever  avec  des  ciseaux  ; 
ce  qui  facilite  singulièrement  le  libre  écoulement  du  pus  et 
la  sortie  des  restes  de  bourre,  d’esquilles;  c’est  le  moment 
aussi  de  sonder  de  nouveau  soigneusement  ces  plaies. 

XII.  Quant  au  traitement  médical  des  plaies  par  armes  à  feu, 
l’appareil  antiphlogistique  en  fait  la  base.  Tout  en  évitant 
d’affaiblir  inutilement  les  blessés,  surtout  ceux  qui  ont  perdu 
beaucoup  de  sang,  et  en  ne  le  mettant  en  usage  que  lorsque  la 
première  impression  des  coups  de  feu  est  passée,  il  faut  cepen¬ 
dant,  dans  les  cas  graves,  surtout  dans  les  blessures  des  organes 
internes,  le  pousser  avec  beaucoup  d’énergie.  Les  indications 
spéciales  de  la  saignée ,  des  .sangsues  et  des  ventonses  rentrent 
dans  les  règles  connues  de  la  thérapeutique.  Le  meilleur  an¬ 
tiphlogistique  après  les  émissions  sanguines  est  l’eau  froide  ; 
elle  remplace  avantageusement  toutes  les  compositions  spiri- 
tueuses  ou  métalliques.  Parmi  les  remèdes  internes,  le  calomel, 
aidé  de  frictions  mercurielles,  nous  a  paru  convenir  dans  les 
inflammations  internes  causées  par  des  épanchements  sanguins 
ou  suivis  d’épanchements  purulents.  Le  calomel,  dans  ces  cas, 
agit-il  sur  l’absorption  en  stimulant  les  sécrétions  intestinales, 
ou  a-t-il  une  action  antiphlogistique  directe  ?  voilà  ce  que  l’état 
actuel  de  la  science  ne  saurait  résoudre.  Lenitre,  moins  ef¬ 
ficace,  est  également  utile,  et  nous  l’avons  surtout  employé 
dans  la  boisson  des  malades,  en  ajoutant  8  à  16  grammes 
par  jour  à  la  tisane  de  chiendent  et  de  réglisse. 

Le  tartre  .stibié  à  haute  dose  convient  dans  les  inflamma¬ 
tions  cérébrales  et  pulmonaires  consécutives  aux  blessures  :  à 
petite  dose  et  en  lavage,  nous  l’avons  surtout  employé  contre 
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l’embarras  gastrique  si  fréquent  au  début.  L’opium  a  à  la  Fois 
une  action  calmante  pour  les  douleurs  vives,  et  une  action 
presque  spécifique  sur  les  troubles  du  système  nerveux,  qui , 
dans  ces  cas ,  brouillent  si  souvent  le  diagnostic. 

Les  émollients  doivent  être  employés  d’après  les  mêmes 
principes  que  dans  le  traitement  des  plaies  en  général  ;  ils  faci¬ 
litent  la  suppuration  et  la  sortie  des  corps  étrangers  en  dégor¬ 
geant  les  tissus  et  diminuent  ainsi  notablement  les  douleurs. 
Mais  un  moyen  dont  on  n’a  pas  tiré  tout  le  parti  qu’on  peut  en 
attendre  dans  les  hôpitaux  militaires, 'c’est  l’emploi  des  bains, 
dont  il  faut  avoir  vu  tous  les  effets  salutaires,  soit  sous  le 
rapport  du  bien-être  qu’ils  procurent  aux  malades,  soit  sous 
celui  de  l’amélioration  réelle  qu’ils  exercent  sur  la  marche  des 
plaies,  pour  les  apprécier  à  toute  leur  valeur.  C’est  surtout 
dans  le  traitement  des  plaies  des  membres  et  de  ceux  du  tronc 
qui  ne  pénètrent  pas  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans 
les  plaies  de  l’abdomen,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  trop  graves 
pour  empêcher  le  transport  des  malades ,  qu’on  peut  en  re¬ 
commander  l’usage;  ils  détendent  les  tissus  lésés,  favorisent 
le  détachement  des  eschares  et  accélèrent  plus  tard  la  cica¬ 
trisation. 

XIII.  I.es  trajets  des  plaies  par  armes  à  feu  guérissent  quel¬ 
quefois  en  partie  ou  en  totalité  par  première  intention, 
c’est-à-dire  avec  peu  ou  presque  point  de  suppuration.  Il  se 
fait  alors  dans  tout  le  canal  un  épanchement  de  matière 
fibrineuse  qui  contracte  des  adhérences  intimes  avec  les  vais¬ 
seaux  mêmes  d’où  elle  e.st  sortie,  et  forme  des  concrétions 
qui  plus  tard,  en  perdant  de  plus  en  plus  leurs  parties  liquides, 
finissent  par  constituer  des  cordons  comme  ligamenteux  et 
une  cicatrisation  très-solide. 

XIV.  Nous  avons  vu  dans  notre  pratique  plusieurs  exemples 
de  plaies  dans  lesquelles  le  périoste  avait  été  déchiré  sans 
amener  la  nécrose. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  dans  la  31*  observation 
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un  exemple  bien  remarquable  d’ürie  nécrose  siü'vehüe  àllx  0!5 
du  crâne  huit  jours  après  les  blessures  cjiii  avaient  déchiré 
le  péricrâne.  Je  n’ai  jamais  vu  survenir  la  névrose  àlissi 
promptement. 

XY.  De  lotit  temps  on  a  été  frappé  de  là  géande  mortalité 
des  plaies  par  armes  â  feu  ,  et  nous  avons  vil,  dans  Ifes  obsef- 
vations  précédentes,  que  des  blessures,  en  apjjarence  jleu 
graves,  étaient  suivies  d’une  terminaison  fatale  au  bbut  de 
quelque  temps.  Aussi  le  préjujjë  des  balles  empoisonnées  a-t-il 
traversé  les  guerres  des  derniers  siècles.  Sans  vouloir  parler 
des  blessures  fort  graves  par  leur  siège  et  par  l’orgahe  atteint, 
telles  que  les  coups  de  feu  dans  le  cerveau, des  poiimons,  le  foie, 
les  intestins,  etc. ,  nous  voyons  de  simples  fracturés  d’urt  os 
dans  son  milieu,  des  coups  de  feu  traversant  seulement  des 
parties  molles  sans  léser  ni  gros  vaisseaux  ni  gros  troncs  ner¬ 
veux,  se  terminer  par  la  mort,  et  tibiis  voyons  surtout  que 
les  amputations,  toutes  nécessaires  qu’elles  sont,  entraînent 
bien  souvent  le  décès  des  blessés.  Les  deux  causes  lès  plus  fré¬ 
quentés  de  ces  résultats  malheureux  me  paraissent  être  là 
phlébite  et  l’infectioh  purulente.  Un  coup  de  feu  frappe 
toujours  les  chairs  qu’il  atteint  dans  une  certaine  étendue  ^  et 
cette  forte  contusion  prédispose  sirtgulièrëment  aUx  phlébites 
latentes,  maladies  aussi  ittsidleu.ses  ijuc  meurtrières.  Comme  Ik 
suppuration  est  souvent  abondante ,  et  que  les  tissus  aütbür 
de  ces  foyers  sont  en  mauvais  état,  de  petites  veines  peli- 
vent  s’enflammer  et  sécréter  du  pus  (Qu’elles  portent  albrS 
directement  dahs  le  torrent  de  la  circulation.  Nos  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’introdUction  dii  pus  dans  ràppa- 
reil  circulatoire  de  divers  animaux  nOtis  oht  prouvé  l’attibii 
délétère  de  ce  liquide  porté  clans  lé  sang  vivant,  qllattd 
même  il  n’y  est  porté  qu’en  petite  cjUantitéi  AitSsi  l’inriatn- 
mation  des  veüles  n’èst-èllb  grave  que  parée  c[d’eiie  a  sou¬ 
vent  pour  effet  ce  mélange  direct  du  sang  vivant  arec  dit 
pits. 
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XVÎ.  Nous  proposerons  à  la  méditation  et  à  l’expérimen¬ 
tation  des  chirurgiens  cliniciens  l’emploi  du  cautère  actuel 
dans  les  amputations  comme  moyen  de  prévenir  ou  la  phlé¬ 
bite  ou  l’intoxication  purulente.  Peut-on  porter  sans  incon¬ 
vénient  grave  le  ter  incandescent  sur  les  plaies  d’amputa¬ 
tion?  Peut-on  se  contenter  de  toucher  la  surface  de  l’os  scié 
dont  les  veines,  ne  pouvant  pas  se  rétracter,  sont  plus  fa¬ 
cilement  disposées  à  la  phlébite  ?  La  nécrose  à  laquelle 
on  s’exposerait  offrirait-elle  beaucoup  moins  d’inconvénients 
que  la  phlébite  et  l’intoxication  purulente?  Ce  moyen,  enfin, 
préviendrait-il  d’une  manière  sûre  ces  deux  accidents  graves 
et  ordinairement  mortels  ?  VoiLà  autant  de  questions  dont  l’ex¬ 
périence  seule  pourra  donner  la  solution ,  mais  qui  me  pa¬ 
raissent  mériter  quelque  attention. 

XVIl.  Nous  avons  rarement  rencontré  des  lésions  aussi 
graves  et  aussi  multiples ,  et  surtout  une  aussi  grande  quan¬ 
tité  de  matière  purulente  que  dans  la  11®  observation;  ac¬ 
cidents  qui  survinrent  à  la  suite  d’un  coup  de  pointe  de 
sabre  à  travers  les  parois  abdorninales.  La  cfase  tuberculeuse 
dü  safag  dont  l’aulbpsie  a  montré  l’existence  y  ahrait-elle 
contribué  polir  sà  part?  Cela  est  probable,  èt  eh  gcnerâl 
la  dispositiûn  Scrofuleuse  ou  tuberculeuse  nous  paraît  uhe 
des  plus  mauvaises  complications  des  plaies  par  armes  à 
feü. 

XVIII.  Dans  les  deux  autopsies  que  nous  avons  faites' à 
rhôpitalmiliiaire  après  des  blessures  de  poitrine  mortéltés; 
nous  avons  troiivé  lés  poümons  moins  atteints  qüè  nous 
n’âulnoüs  supposé;  plusieurs  eûtes  par  contré  étaient  brisées, 
et  lè  sang  de  répanchèment  provenait  plutôt  des  vaisseaux 
intercostaux  que  des  vaisseaux  pulmonaires.  Dans  un  'troi¬ 
sième  cas  suivi  de  guérison,  dans  lequel  une  balle  avait  tra¬ 
versé  la  poitrine,  l’air  sortant  par  les  deux  ouvertures,  nous 
avons  été  frappé  de  ce  qu’il  n’y  a  presque  point  eu  de  cra¬ 
chement  de  sang  :  par  conséquent  la  balle,  d’un  assez  gros 
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calibre,  n’avait  pas  traversé  le  poumon  de  part  en  part.  Il 
est  plus  que  probable  qu’elle  ne  l'a  touché  que  près  des  deux 
ouvertures,  et  qu’elle  a  plutôt  contourné  les  côtes  en  de¬ 
dans.  Il  paraît  donc  que  dans  les  coups  de  feu  dans  la  poi¬ 
trine  les  balles  suivent  souvent  la  concavité  des  côtes,  et 
qu’elles  entraînent  alors  la  mort  lorsqu’on  sortant  de  la  ca¬ 
vité  thoracique,  elles  brisent  des  côtes  et  provoquent  une 
hémorrhagie  par  les  vaisseaux  intercostaux.  Gardons-nous 
du  reste  de  généraliser,  et  soumettons  plutôt  celle  opinion  à 
l’observation  ultérieure. 

XIX.  La  déformation  des  balles  par  la  résistance  des  os 
peut  éclairer  le  diagnostic  de  la  fracture  des  côtes  dans  ces 
cas,  lorsque  l’abondance  de  l’épanchement  sous-cutané  em¬ 
pêche  de  s’en  assurer  d’une  manière  directe. 

XX.  Les  balles  qui  frappent  la  région  des  jointures  peuvent 
quelquefois  donner  à  une  blessure  une  apparence  plus  grave 
qu’elle  ne  l’est  réellement,  et  l’inverse  peut  arriver  aussi. 
Tout  dépend  si  la  capsule  articulaire  n’a  été  effleurée  qu’à  sa 
face  externe  ou  si  elle  a  été  ouverte.  Un  signe  qui ,  dans  ce 
cas,  éclaire  le  diagnostic,  est  l’existence  de  petits  fragments 
de  cartilage  sur  les  esquilles  osseuses  qu’on  extrait,  et  qui 
sans  cela  ne  permettraient  pas  de  décider  si  la  jointure  a 
été  ouverte  ou  non.  Il  est  d’autant  plus  important  d’établir 
un  diagnostic  précis  en  cas  pareil,  que  les  blessures  qui 
effleurent  même  de  très-près  les  jointures  sans  les  ouvrir 
guérissent  ordinairement  fort  bien  par  le  repos  et  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique ,  tandis  que  les  coups  de  feu  qui  ou¬ 
vrent  une  articulation  réclament  l’amputation,  et  même  or¬ 
dinairement  dans  le  plus  court  délai  possible  après  l’acci¬ 
dent. 
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DU  RAMOUISSEItlEIMTDE  t’OCCIPUT  DANS  LA  PREMIÈRE  ENFANCE; 


Par  le  D'^  C.-i,.  Elsaesseh,  de  Stiuigart  (1). 

11  y  a  quelques  années,  les  médecins  allemands  appelaient 
rattention  sur  une  maladie  nouvelle  el  propre  aux  enfants 
nouveau-nés,  qui  est  connue  sous  le  nom  AGcéphalœmatome. 
Aujourd’hui,  il  s’agit  d’une  maladie  également  nouvelle,  éga¬ 
lement  inconnue ,  qui  s’observe  dans  la  première  enfance  et 
qui  consiste,  suivant  le  dire  de  l’auteur,  en  un  ramollissement 
des  os  du  crâne  et  en  un  amincissement  de  ces  parties  de  la 
boîte  osseuse  qui  sont  plus  particulièrement  exposées  à  la 
pression ,  l’occiput  par  exemple.  De  là  le  nom  de  ramol¬ 
lissement  de  l’occiput  qui  lui  a  été  donné  par  le  docteur 
Elsaesser,  à  cause  de  ce  symptôme  prédominant ,  et  le  nom  de 
cm/2/otoôej  sous  lequel  ilia  désigne  encore,  pour  caractériser 
l’altération  générale  des  os  du  crâne.  Suivant  le  même  auteur, 
cette  altération  n’est  qu’une  variété  du  rachitisme  ;  c’est  une 
forme  que  cette  maladie  revêt  dans  la  première  enfance, 
tandis  que  plus  tard  elle  porte  son  action  sur  les  os  du  tronc. 
Cette  affection  des  os  du  crâne  est  si  loin  d’être  rare ,  que 
l’auteur  en  a  observé  quarante  cas  en  cinq  ans,  et  les  consé 
quences  qui  en  résultent  sont  tellement  sérieuses ,  que  sur  le 
même  nombre  quatorze  enfants  ont  succombé. 

Avant  de  décrire  les  altérations  pathologiques  qui  consti¬ 
tuent  cette  nouvelle  maladie  de  l’enfance,  le  docteur  Elsaesser 
a  présenté  quelques  considérations  intéressantes  sur  la  struc- 


(1)  Derweiche  HinterkopJ;  ein  Béilrag  zur  Physiologie  lund  Pathologie 
derersten  Kindlieit.  Von  D’’ C.-L.  Elsaesser.  Stuttgart,  1843.  ln-8“, 
pp.  230. 

IV'-vii. 


23 


346 


RAIHOLIISSEMENT  DE  l’OCClDBT. 


turc  du  crâne  à  cette  époque  de  la  vie  et  sur  son  mode  de 
développement.  11  insiste  sur  le  rôle  que  jouent  les  fontanelles 
et  les  espaces  suturaux  par  rapport  au  développement  énorme 
que  le  cerveau  prend  en  peu  de  temps  et  à  l’accroissement 
des  os  de  cette  boîte  osseuse.  L’auteur  donne,  sous  ce  point  de 
vue,  une  grande  importance  à  la  fontanelle  antérieüfe,  qui , 
suivant  lui,  augmente  progressivement  de  diamètre  dans  les 
cinq  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine.  11  a  examiné  dette 
même  fontanelle  chez  soixante-quinze  enfants,  dont  cinquante 
au-dessous  de  14  mois  ( Cette  ouverture  étaii  libre  chéX  tous), 
vingt -quatre  entre  16  mois  et  2  ans  (  l’ouverture  persistait 
encore  chez  dix  d’entre  eux),  et  Un  seul  au-dessüs  de  2  âhs; 
chez  ce  dernier,  la  fontanelle  n’exisiait  plus. 

Quelque  étendue  que  soit  la  fontanelle  antérieure  dans  la 
première  enfance ,  les  os  du  crâne  n’en  sont  pas  moins  fermes, 
résistants,  et  ne  se  laissent  pas  déprimer  facilement,  si  ce  il’esl 
dans  lé  voisinage  immédiat  de  cette  même  fontanelle.  Cepen¬ 
dant  le  docteur  Elsàesser  a  remarqué  que  sur  les  soixante  et 
quinze  enfants  qu’il  a  examinés,  dix-sépt  avaient  les  oS  du 
crâne  flexibles  et  cédant  sous  le  doigt  :  aucun  de  cés  enfants 
n’avait  moins  de  3  mois  ;  Ce  qui  semble  établir  que  cette  dis«- 
position  n’est  nullement  congénitale.  Quant  â  ces  portions 
flexibles  du  crâne ,  elles  se  trouvaient  toutes  Vers  l’occiput  ;  et 
bien  que  les  enfants  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut 
fussent  dans  un  a.ssez  bon  état  de  santé ,  l’auteur  est  tenté  de 
conclure  qu’il  y  avait  là  un  commencement  de  cette  maladie 
nouvelle  qu’il  a  décrite  soüs  le  nom  A^trmiotabes. 

Le  second  chapitre  est  consacré  â  l’étude  des  caractères 
anatomiques  de  cette  affection.  Le  crâne  ainsi  altéré  est  mou 
et  se  coupe  facilement;  les  os  ont  perdu  leur  structure  com¬ 
pacte,  sont  plus  mous,  plus  volumineux,  plus  flexibles,  et 
semblables  à  du  tissu  spongieux.  Ils  n’ont  plus  leur  aspect 
lisse  et  leur  texture  fibreuse  ;  ils  sont  poreux  et  rudes  au  tou¬ 
cher.  Les  petits  canaux  qui  les  parcourent  sont  plus  volu- 
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piineux,  plus  celluleux  qü’à  l’ordinaire,  fct  communiquent 
largement  avec  d’autres  petits  canaux  ;  altérations  tout  à  fait 
semblables  à  celles  que  Miescher  a  décrites  comme  produits 
du  rachitisme  dans  les  autres  parties  du  système  osseux.  En 
outre ,  à  la  partie  postérieure  du  crâné ,  on  observe  divers 
points  au  niveau  desquels  le  tissu  osseux  est  très-aminci  et 
très^raréfié,  peut  même  manquer  entièrement.  Ces  points 
correspondent  le  plus  souvent  aux  os  pariétaux  ou  à  l’os  occi¬ 
pital  j  ou  même  au  voisinage  de  la  suture  lambdoide;  ils  sont 
en  rapport  avec  quelques-un.es  des  circonvolutions  du  cer¬ 
veau.  Les  os  du  crâne  sont  alors  flexibles  et  élastiques  comme 
du  parchemin,  et  lorsqu’on  couche  l’enfant  sur  un  corps  dur, 
le  crâne  se  déprime  de  quelques  lignes.  Quand  il  y  a  perte  de 
substance,  on  sent  distinctement  les  trous  dans  l’épaisseur  de 
cette  substance  élastique.  Parfois  ces  trous  sont  fort  nombreux. 
Le  docteur  Elsaesser  en  a  compté  jusqu’à  trente  sur  un  seul 
crâne, 

C’est  après  37  observations  minutieusement  recueillies  que 
l’auteur  a  tracé  avec  détails  l’étiologie  et  la  symptomatologie 
de  cette  maladie.  Les  enfants  chez  lesquels  elle  se  montre 
sont  ordinairement  d’une  faible  constitution,  et  sont  remar¬ 
quables  par  leur  développement  tardif.  Us  peuvent  cependant 
jouir  d’une  bonne  santé ,  et  même  se  développer  rapidement 
vers  l’âge  de  2  ou  3  ans,  et  finir  par  devenir  aussi  robustes 
que  beaucoup  d’autres  enfants;  leur  système  osseux  est  mou 
et  mal  développé;  ils  sont  souvent  agités,  inquiets,  gro¬ 
gnons,  très-sujets  à  des  troubles  des  organes  digestifs  et 
surtout  aux  convulsions.  On  peut  cependant  voir  survenir 
cette  maladie  chez  un  enfant  fort ,  sain  et  bien  nourri,  et  dans 
plusieurs  cas  un  grand  développement  du  système  graisseux 
a  paru  y  prédisposer.  D’aptres  fois  on  la  voit  survenir  après 
une  cause  accidentelle ,  comme  un  coup,  un  catarrhe,  uh 
trouble  des  organes  digestifs. 

Quant  aux  .symptômes  iiroprements  dits,  ils  ne  se  mon- 
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trent  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois.  A  cette 
époque ,  les  enfants  commencent  à  mal  dormir  ou  ils  dorment 
encore  plus  mal  qu’à  l’ordinaire  ;  ils  ont  les  yeux  à  demi 
ouverts,  tournent  leur  tète  de  tous  les  côtés ,  et  frottent  avec 
elle  sur  l’oreiller.  En  même  temps  ils  transpirent  beaucoup, 
et  cette  transpiration  se  montre  principalement  vers  la  tête. 
Pendant  le  jour,  ils  sont  fort  bien  et  l’on  pourrait  difficile¬ 
ment  se  douter  qu’ils  sont  malades ,  à  moins  qu’ils  ne  cher¬ 
chent  à  s’endormir  ;  alors  leur  inquiétude  revient,  ils  sont 
impatients  et  colères ,  principalement  si  leur  tète  repose  sur 
un  coussin  un  peu  dur.  Quelquefois  la  tête  est  sensible  à  la  pres¬ 
sion  dans  la  région  occipitale ,  et  les  enfants  aiment  à  rester 
couchés  sur  le  ventre ,  la  face  tournée  contre  l’oreiller.  Tout 
le  système  nerveux  est  excitable,  et  la  moindre  cause  suffit 
pour  inquiéter  l’enfant  ;  les  cheveux  qui  recouvrent  le  crâne 
sont  très-rares ,  et  quand  la  maladie  a  duré  depuis  quelque 
temps ,  l’occiput  est  presque  entièrement  dépouillé ,  par  suite 
des  frottements  continuels  contre  l’oreiller.  Les  fonctions  di¬ 
gestives  sont  plus  ou  moins  troublées  ;  il  peut  y  avoir  un  catar¬ 
rhe  ou  de  la  diarrhée.  Parfois ,  mais  non  toujours ,  la  poitrine 
se  déforme  et  les  malades  toussent  souvent.  Aucun  des  sym¬ 
ptômes  que  nous  venons  d’examiner  n’aurait  des  conséquences 
graves ,  mais  il  survient  assez  souvent  des  convulsions  qui 
peuvent  même  prendre  le  caractère  tétanique.  Ces  convul¬ 
sions  constituent  le  phénomène  le  plus  grave  de  la  maladie  ; 
elles  se  sont  montrées  quatorze  fois  sur  vingt-neuf,  et  dans 
dix  cas  elles  se  sont  terminées  par  ta  mort.  Ces  convulsions 
reviennent  une  ou  plusieurs  fois  par  jour ,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  intervalle  de  plusieurs  jours  ou  dé  plusieurs  semai¬ 
nes.  Dans  les  intervalles ,  l’enfant  va  bien,  c’est-à-dire  qu’on 
n’observe  que  les  symptômes  généraux  de  la  maladie.  Souvent 
la  mort  a  lieu  après  plusieurs  accès,  et  lorsqu’il  en  est  ainsi, 
il  y  a  rarement  une  intermission  complète  entre  les  accès.  Un 
état  fébrile,  joint  à  une  irritation  cérébrale  permanente,  se 
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montre  quelques  jours  avant  l’époque  de  la  terminaison  fu¬ 
neste.  On  trouve  généralement  après  la  mort  un  état  de  con¬ 
gestion  ou  d’inflammation  des  membranes  dû  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière. 

L’âge  auquel  survient  cette  maladie ,  son  mode  de  termi¬ 
naison,  ses  dangers  et  son  influence  sur  la  mortalité  chez  les 
enfants,  font  l’objet  de  plusieurs  autres  articles.  Cette  maladie 
débute  ordinairement  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine,  et  souvent  plus  tôt,  d’autres  fois  dans  le  cours 
du  cinquième  ou  du  sixième  mois.  Elle  peut  se  terminer  par 
la  guérison  ou  par  la  mort  ;  dans  le  premier  cas ,  le  crâne  re¬ 
prend  peu  à  peu  sa  solidité  naturelle  dans  le  courant  de  la 
première  année  ou  dans  l’intervalle  du  huitième  au  treizième 
mois,  et  cette  terminaison  est  annoncée  par  la  disparition  gra¬ 
duelle  de  tous  les  symptômes.  Quant  à  la  mortalité,  elle  est 
assez  considérable  :  sur  vingt-neuf  enfants  affectés  de  cette 
altération ,  quinze  guérirent  et  quatorze  moururent,  dont  dix 
au  milieu  des  convulsions.  En  d’autres  termes ,  cette  maladie 
se  termine  par  la  mort  dans  la  moitié  des  cas. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  considérations  aux¬ 
quelles  il  se  livre  au  sujet  de  la  nature  intime  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  la  rattache ,  et  non 
sans  quelque  apparence  de  raison,  au  rachitisme;  et  quant 
aux  convulsions  qui  surviennent  assez  souvent  pendant  le 
cours  de  cette  affection ,  il  ne  les  considère  que  comme  des 
phénomènes  tout  à  fait  secondaires,  résultant  d’une  absence  de 
protection  pour  les  centres  nerveux.  Relativement  à  la  cause 
prédisposante ,  elle  consiste  en  une  faiblesse  de  la  constitution 
qui  se  traduit  par  un  développement  incomplet  de  tout  le  corps 
et  particulièrement  du  système  osseux.  Cette  maladie  sévit 
souvent  sur  des  familles  entières,  principalement  chez  les  en¬ 
fants  gras;  elle  se  montre  parfois  à  la  suite  de  quelques  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques.  Cette  maladie  est  beaucoup  plus 
fréquente  en  hiver  qu’en  été. 
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Sous  le  point  de  vue  du  traitement,  Fauteur  recommande 
d'insister  autant  sur  les  moyens  hygiéniques  que  sur  les 
moyens  raôdicamenteuîE.  Les  moyens  hygiéniques  ne  diffèrent 
que  très-peu  de  ceux  qui  conviennent  aux  enfants  délicats  en 
général,  excepté  sur  un  point,  ce  qui  concerne  l’oreiller.  Ce 
dernier  doit  être  mou ,  peu  chaud  et  élastique,  de  manière 
que  la  tête  ne  s’y  enfonce  pas  trop  profondément.  Les 
oreillers  en  crin  sont  très-bons;  l’auleur  pense  que  l’on  se 
trouvera  encore  mieux  de  faire  à  ces  oreillers  une  ouverture 
de  2  â  3  pouces  de  large  et  triangulaire,  sur  laquelle  on 
puisse  faire  reposer  la  tête  sans  que  l’occiput  ramolli  soit 
soumis  A  une  trop  forte  pression.  Quant  aux  agents  médica¬ 
menteux  ,  le  docteur  Elsaesser  insiste  sur  les  ferrugineux  qui 
paraissent  lui  avoir  rendu  plus  de  services  que  l’huile  de  foie 
de  morue ,  le  quinquina  et  autres  toniques  du  même  genre.  Il 
recommande  encore  l’usage  régulier  d’une  infusion  de  café 
et  de  glands  torréfiés,  les  bains  aromatiques  et  ferrugineux , 
mais  principalement  les  bains  de  tan.  Les  complications  di¬ 
verses  qui  se  montrent  dans  cette  affection  ne  méritent  au¬ 
cune  considération  particulière,  et  les  accidents  convulsifs 
réclament  l’emploi  des  sangsues ,  des  révulsifs  et  des  mercu- 
riaux. 

Tel  est  l’ouvrage  du  docteur  Elsaesser.  Nous  avons  cherché 
à  en  reproduire  l’esprit  aussi  fidèlement  que  possible;  mais 
que  nos  lecteurs  ne  s’attendent  pas  à  trouver  ici  une  apprécia¬ 
tion  de  ce  travail,  Il  nous  a  paru  conçu  dans  un  bon  esprit  et  le 
résultat  de  recherches  consciencieuses  :  c’est  tout  ce  que  nous 
pouvons  en  dlre.'Noüs  attendrons  cependant,  pour  nous  pror 
noncer  sur  sa  valeur  vérilâble,  que  de  nouvelles  recherches 
entreprises  par  des  hommes  à  portée  dé  faire  de  pareilles  ob¬ 
servations  soient  venues  confirmer  ou  infirmer  l’existence  de 
cette  nquvolle  maladie. 
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REVUE  GÉNÉRAEE. 

Anatomie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeutique. 

Caillots  dans  le  systèihe  cihcvlatoike  {Sur  la  formation 
des)-,  par  M.  Malherbe,  D.  M.  —  E’aute«r  sc  propose,  dans  ce 
travail ,  dViudier  la  loi  de  formation  des  caillots  dans  le  sys^ 
tème  vasculaire ,  et  accessoirement  de  rechercher  la  cause  du 
délire  chez  les  pneum.oniques.  U  trouve  la  cause  de  la  formation 
des  caillots  sanguins ,  1“  dans  le  ralentissement  du  cours  du 
sang,  2°  dans  la  superdhrination  du  sang,  3°  dans  la  présence 
du  pus  dans  le  système  circulatoire,  V  dans  la  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique  des  parois  du  coeur  et  des  vaisseaux.  —  Quant  à 
la  cause  du  délire,  elle  réside  le  plus  souvent  dans  la  présence 
de  caillots  dans  les  sinus  cérébraux,  d’autres  fois  dans,  une  in¬ 
toxication  alcoolique,  dans  la  complication  d’une  méningite, 
dans  des  secousses  morales;  il  fait  une  catégorie  à  part  pour  le 
délire  ataxique.  —  Toutes  les  questions  que  i’auleur  a  soulevées 
dans  son  mémoire  sont  du  plus  grand  intérêt;  malheureusement 
nous  sommes  obligés  de  dire  qu’il  n’a  pas  fourni  les  éléments 
propres  à  leur  solution.  {Journ.  de  la  seçt.  de  méd.  de  (a  Lçire 
infér.,  vol.  19,  89“  livr.) 

Kyste  de  la  chambre  antérieore  de  l’oeil.  Observation 
par  le  docteur  J.  Dalrymple.  —  Une  jeune  et  belle  fille  de  16  ans 
est  entrée ,  le  3  février  1844 ,  à  rhôpUal  opbthalmique  de  Londres, 
pour  se  faire  traiter  d’une  maladie  fort  çurieuse-.  On  apercevait 
dans  la  chambre  antérieure  de,  l’oeil  gauche  un  petit  corps  arrondi 
ou  légèrement  ovalaire,  semblable  à  un  hyste,  deuni^lransparent 
ou  gélatiniforme  et  adhérent  à  la  partie  interne  du  bord  ciliaire  de 
l’iris,.  R  avait  aussi  des  rapports  avec  le  point  de  jonction  de  la 
cornée  et  de  la  sçlérotique;  tnaisson  bord  supérieur,  son  bord  ex¬ 
terne  et  une  partie  de  son  bord  inférieur  paraissaient  libres.  Ce 
petit  corps  n’était  pas  parfailew.ent  arrondi-  Il  occupait  un  peu 
plus  de  la  moitié  de  In  cbambre  antérieure,,  s’étendait  au  devani 
de  la  pupille  qd’ij  convr^U  prestpie  entièremeitt ,  mais,  qu’on  aper- 
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cevait  cependant  à  travers  sa  masse  demi-transparente.  11  était  en 
contact  avec  la  face  concave  de  la  cornée.  L’iris  ne  paraissait  nul¬ 
lement  altéré.  On  apercevait  quelques  petits  vaisseaux  tortueux  sur 
la  sclérotique.  L’œil  était  assez  irritable  et  pleurait  facilement. 
Cette  jeune  fille  raconta  que  depuis  six  semaines  seulement  elle 
s’était  aperçue  que  sa  vue  s’affaiblissait  rapidement,  et  qu’aujour- 
d’hui  elle  ne  voyait  que  d’une  manière  confuse  les  objets  qui 
étaient  situés  beaucoup  à  gauche.  Elle  se  rappelait  cependant  que 
déjà  trois  ans  auparavant  elle  avait  remarqué  au  bord  interne  de 
la  cornée  une  petite  tache  qui  était  alors  claire  et  transparente,  et 
du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Cette  tache  était  restée  station¬ 
naire  jusqu’à  il  y  a  un  mois  et  demi.  Du  reste,  sa  santé  générale 
était  fort  bonne.  Cette  malade  fut  d’abord  soumise  à  un  traitement 
mercuriel ,  mais  sans  succès.  Elle  revint  au  commencement  du 
mois  de  mai  :  on  se  décida  alors  à  vider  la  tumeur  qui  était  trans¬ 
parente  et  enkystée.  Une  aiguille  très-fine  fut  introduite  dans  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  tumeur,  dans  le  point  où  on  sup¬ 
posait  qu’elle  adhérait  plus  intimement  à  la  cornée.  11  en  sortit 
quelques  gouttes  d’un  liquide  opalin  semblable  à  une  dissolution 
de  savon.  Celte  opération  eut  pour  effet  de  mettre  à  découvert  les 
deux  tiers  de  l’œil  et  de  rendre  momentanément  la  vue  à  la  ma¬ 
lade  ;  mais  le  lendemain  le  kyste  s’élail  rempli  de  nouveau.  Cepen¬ 
dant,  dix  ou  douze  jours  après,  on  vit  la  tumeur  diminuer  peu  à 
peu  de  volume.  La  pupille  était  aux  deux  tiers  à  découvert,  et  à 
mesure  que  le  kyste  diminuait ,  le  liquide  de  l’humeur  aqueuse 
devenait  plus  abondant.  Le  22  juin,  nouvelle  ponction;  on  acheva 
de  vider  la  tumeur  en  ne  laissant  que  la  membrane  du  kyste;  ce¬ 
pendant  on  ne  jugea  pas  à  propos  d’en  pratiquer  l’extraction. 
Le  26,  le  kyste  était  tout  à  fait  vide,  ses  parois  membraneuses 
affaissées  sur  elles-mêmes ,  et  si  transparentes  qu’on  distinguait 
l’iris  au  travers.  Il  était  évident'qu’il  y  avait  une  large  ouverture 
au  bord  interne  de  l’iris,  près  du  bord  pupillaire  qui  était  irrégu¬ 
lier  et  pour  ainsi  dire  roulé  sur  lui-même.  Cette  ouverture  était 
traversée  par  de  nombreux  filaments  auxquels  adhérait  la  base  du 
kyste.  Le  6  juillet,  le  kyste  ne  s’était  pas  encore  rempli  ;  la  pupille 
était  parfaitement  noire ,  libre  et  arrondie.  La  malade  retourna 
alors  dans  son  pays,  parfaitement  guérie.  On  ignore  si  la  maladie 
s’est  reproduite.  {The  Lancet,  août  1844.) 

Les  kystes  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  constituent  une 
affection  extrêmement  rare.  C’est  à  peine  si  les  traités  d’ophthal- 
mologie,  même  les  plus  récents,  en  disent  quelques  mois.  Cepen- 
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dant  l’ouvrage  du  docteur  Tywel  {On  diseases  of  ihe  eye)  renferme 
deux  faits  analogues,  l’un  dans  lequel  il  survint  un  kyste  de  l’œil 
à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  de  la  chambre  antérieure,  et 
l’autre  dans  lequel  on  apercevait  sur  l’iris  de  l’œil  droit  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  petit  pois ,  brillante  comme  un  tendon ,  de 
forme  arrondie  et  attachée  près  du  bord  de  la  pupille  a  la  surface 
antérieure  de  cette  membrane.  Dans  les  deux  cas  ces  petites 
tumeurs  furent  extraites;  mais  l’auteur  ne  donne  aucun  détail  sur 
leur  structure  anatomique.  Les  faits  de  tumeur  de  l’iris  rapportés 
par  Delarue  et  Lawrence  se  rapportent  plutôt  à  des  tumeurs  char¬ 
nues  qu’à  des  tumeurs  liquides.  Enfin,  dans  les  cas  rapportés  par 
les  docteurs  W.  Sœmmering  et  Logan,  il  s’agit  d’hydatides  libres 
dans  la  chambre  antérieure,  et  non  pas  de  kystes  adhérents  à  la 
membrane  iridienne. 

Angine  scrofuleuse  (Sur  1‘);  par  le  docteur  J.  Hamilton,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Richmond.  —  L’auteur  rapporte  qu'il  a 
observé  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  d’angine  qui ,  à  en 
juger  par  leurs  caractères  particuliers,  par  leur  longue  durée  et 
leur  résistance  aux  agents  thérapeutiques ,  lui  paraissent  consti¬ 
tuer  une  forme  encore  peu  connue  de  cette  maladie.  Suivant  lui , 
cette  affection  se  rattache  à  la  diathèse  scrofuleuse,  se  présente 
sous  deux  formes  qui  peuvent^tre  isolées  ou  réunies ,  la  forme 
bénigne  et  la  forme  grave.  Dans  la  première  forme ,  sensation  de 
gêne  et  de  sécheresse  dans  la  gorge;  tous  les  matins,  quand  le 
malade  se  lève,  il  détache  avec  peine  et  crache  des  croûtes  de  mucus 
sanguinolent.  La  partie  postérieure  du  pharynx  est  couverte  d’une 
matière  glaireuse  verdâtre,  et,  lorsqu’on  enlève  cet  enduit,  on 
aperçoit  la  membrane  muqueuse  d’un  rouge  foncé  et  granulée  à  sa 
surface.  Si  les  symptômes  durent  depuis  longtemps  ou  sont  plus 
intenses,  on  découvre  un  ulcère  plus  ou  moins  étendu  (dont  on  ne 
peut  pas  souvent  reconnaître  la  limite  inférieure,  même  en  abais¬ 
sant  la  base  de  la  langue  ),  à  bords  irréguliers ,  peu  profond  et 
inégal,  couvert  çà  et  là  de  granulations  et  tapissé  par  une  ma¬ 
tière  glaireuse  mucoso  -  purulente ,  d’un  jaune  verdâtre.  Cette 
affection  ne  produit  souvent  aucune  douleur,  mais  elle  coïncide 
toujours  avec  des  troubles  de  la  constitution ,  une  coloration  jau¬ 
nâtre  de  la  peau ,  un  amaigrissement  général  et  de  l’accélération 
du  pouls.  On  la  voit  coïncider  quelquefois  avec  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  L’ulcération  n’est  pas  toujours  bornée  â  la  partie  postérieure 
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du  pharynx  ;  elle  peut  s’étendre  aux  piliers  du  voile  du  palais ,  à 

l’une  ou  aux  deux  amygdales,  mais  plus  souvent  à  une  seule. 

Dans  la  forme  grave,  soit  que  l’on  observe  les  symptômes  précé¬ 
dents,  soit  que  le  pharynx  ne  présente  aucune  altération,  l’ulcé-, 
ration  est  plus  profonde  et  attaque  le  voile  du  palais  dont  elle  dé¬ 
truit  souvent  une  partie,  la  luette  par  exemple.  Dans  un  cas  ofi 
le  mal  de  gorge  datait  de  six  mois ,  le  voile  du  palais  et  son  pilier 
antérieur  du  côté  droit  étaient  violemment  enflammés ,  d’un  rouge 
vif,  et  présentaient  trois  ulcérations  profondes  et  irrégulières,  re-, 
couvertes  d’une  matière  cendrée  et  dont  une  avait  perforé  le  voile 
du  palais.  Dans  un  autre  cas  où  la  maladie  datait  de  quatre  ans, 
la  partie  postérieure  du  pharynx  était  tapissée  par  une  matière 
glaireuse  verdâtre;  il  y  avait  une  ulcération  large,  profonde  et 
irrégulière  qui  avait  détruit  une  partie  du  voile  du  palais  et  de  la 
voûte  palatine  :  le  petit  doigt  passait  librement  à  travers  cette 
ouverture.  Au  reste,  le  timbre  de  la  voix  était  beaucoup  moins 
altéré  qu’on  n’aurait  pu  lecroire;  mais  la  luette,  qui  était  détachée 
et  pendait  dans  la  gorge ,  excitait  une  toqx  continuelle,  et  lorsque 
la  malade  avalait,  les  liquides  pénétraient  dans  les  fosses  nasales. 
En  général ,  cette  forme  grave  ne  donne  pas  Hpu  à  beaucoup  de 
douleurs  ;  il  peut  y  en  avoir  cependant  beaucoup ,  par  exemple  des 
douleurs  très-vives  vers  l’oreille,  lorsque  l’inflammation  se  pro¬ 
page  le  long  des  trompes  d’Eustache,  Il  y  a  aussi  un  autre  sym¬ 
ptôme  qui  se  montre  parfois  :  c’est  une  sensibilité  très-grande  de 
la  peau  du  crâne,  sensibilité  qu'  a  son  siège  au  vertex  et  â  l’oc¬ 
ciput  ,  et  qui  se  produit  lorsqu’on  passe  le  peigne  dans  les  che¬ 
veux.  L’auteur  a  vu  les  ulcérations  commencer  par  des  tubercules 
durs  qui  s’ulcèrent  ensuite,  et  il  rattache  cette  forme  au  iupas 
exadens.  Il  n’est  pas  rare  dans  ce  dernier  cas ,  lorsque  l’ulcération 
a  intéressé  les  piliers  du  voile  du  palais  et  les  parties  latérales  du 
pharynx,  de  voir  des  adhérences  s’établir  entre  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx,  de  manière  à  boucher  toute  communication  avec  la 
parlie.postérieure  des  fosses  nasales. 

L’auteur  fait  suivre  cette  description  de  l’angine  scrofuleuse  par 
quatre  observations  qui  établissent,  suivant  lui,  que  cette  maladie 
a  une  existence  indépendante,  et  dont  les  deux  premières  nous  pa¬ 
raissent  seules  dignes  d’examen.  Les  voici  ! 

Obs.  1.— Femme  de  33  ans,  mariée  et  n’ayant  jamais  eu  de  sy¬ 
philis  ,  affectée  depuis  trois  aqs  de  mal  de  gorge  pour  lequel  elle  a 
été  traitée  par  iqutes  sortes  de  moyens ,  mais  ayant  lomaurs  été 
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très-sujette  à  cette  maladie,  présentant  des  cicatrices  scrofuleuses 
sous  le  cou  ;  altération  du  timbre  de  la  voix  et  trouble  dans  ia  dé¬ 
glutition;  dans  le  fond  du  pharynx ,  ulcéralion  petite  et  irrégu¬ 
lière,  recouverte  par  une  exsudation  d’un  jaune  verdâtre.  Échan¬ 
crure  profonde  du  bord  libre  du  voile  du  palais ,  par  suite  de 
destruction  de  la  luette.  Dans  le  fond  de  la  gorge ,  du  côté  droit , 
plusieurs  cicatrices  ou  brides  blanchâtres  sans  aucune  destruction 
des  parties  molles;  mais,  du  côté  gauche,  perle  de  substance  et 
adhérence  des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais  au  pharynx. 
{Tisane  de  salsepareille,  ioclicre  de  potassium,  15  gr.  ;  çauléiisacion 
avec  le  nitrate  d'argent.)  Sortie  douze  jours  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  dans  un  état  satisfaisant. 

ÜBS.  II.— Un  charretier  âgé  de  23  ans,  affecté  de  mal  de  gorge 
depuis  un  an,  n’ayant  jaipais  eu  d’affection  syphiruigue ;  tout 
le  côté  droit  du  voile  du  palais  est  détruit  par  une  ulcération  que 
recouvre  une  exsudation  grisâtre ,  et  dont  les  bords  sont  rougeâtres 
et  irréguliers.  L’ulcération  a  presque  entièrement  détaphé  la  luette, 
qui  ne  tient  plus  à  la  voûte  palatine  que  par  quelques  brides ,  et 
qui  est  entraînée  vers  l’amygdale  du  côté  gauche-  Douleurs  vers 
l’oreille  ;  pas  dedifficulté  pour  avaler,  seulement  un  peu  de  douleur. 
(  La  luette  fut  détachée  avec  des  ciseaux!,  et  le  malade  mis  à  l’usage 
de  la  tisane  de  salsepareille  et  de  Tiadure  de  pplassiuip,  ;  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent.)  Sorti  quinzejours  après,  dans  un  état  assez 
satisfaisant. 

L’auteur  pense  qu’on  établira  facilement  une  distinction  entre 
les  ulcérations  de  forme  scrofuleuse  et  les  ulcérations  syphiliti¬ 
ques  profondes  excavées  et  circulaires,  d’un  aspect  repoussant, 
qu’on  aperçoit  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  les  amygdales 
ou  sur  le  pharynx.  Il  reconnaît  cependant  qu’il  sera  quelquefois 
difficile  de  les  distinguer  des  ulcérations  syphilitiques  superhcicUes 
et  irrégulières,  jaunâtres  à  leur  surface,  mais,  dans  ces  cas,  pn 
trouvera  d’autres  symptômes  de  l’infection  syphilitique,  tels  que 
des  éruptions  cutanées  par  exemple,  tandis  que,  chez  Ips  scrofu¬ 
leux,  on  retrouvera  les  indices  de  la  constitution  scrofuleuse.  (Dublin 
Journal  of  med.  sc. ,  novembre  1814.) 

Nous  avons  cru  devoir  donner  une  assez  grande  étendue  à  la 
description  que  le  docteur  Hamilton  a  tracée  de  l’angine  spi’efu-^ 
leuse.  Nous  pensons  comme  lui  que  l’inflammation  chronique 
du  pharynx  peut  revêtir  chez  les  scrofuleutf  UUe  forme  parlieu- 
lière  et  se  perpétuer  indéfiniment,  comme  on  le  voit  chez  ces  sujets 
dans  les  inflammatiûns  dp  beaucoup  de  meutbrancs  muqueuses  ; 
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mais  nous  craignons  bien  qu’il  ne  se  soit  fait  illusion  sur  la  na¬ 
ture  des  lésions  qu’il  a  rattachées  à  l’angine  scrofuleuse.  Espérons 
que  de  nouvelles  recherches  viendront  nous  apprendre  ce  que  nous 
devons  penser  de  cette  nouvelle  forme  de  l’angine. 

Nécrose  des  cartilages  arr-ténoides.  {Asphyxie  par  suite 
de)-,  obs.  par  le  D'’  M.-K,  O’Shea.  —  Le  20  mai  dernier,  l’auteur  fut 
appelé  auprès  d’un  homme  de  45  ans ,  scieur  de  long.  La  voix  était 
enrouée,  les  inspirations  prolongées  et  la  respiration  sifflante; 
dypsnée  considérable  revenant  souvent  par  accès,  et  s’élevant 
jusqu’à  l’orthopnée.  La  face  était  pâle,  anxieuse,  et  exprimait  l’an¬ 
goisse  la  plus  vive.  En  outre,  la  déglutition  était  difficile  et  le 
malade  accusait  de  la  douleur  lorsqu’on  pressait  au  niveau  du 
larynx.  La  poitrine  était  sonore  à  la  percussion  ,  le  pouls  à  120 , 
vile  et  filiforme.  11  rapportait  toute  sa  maladie  au  larynx ,  et  di¬ 
sait  qu’il  sentait  quelque  ehose  dans  la  gorge ,  que  si  on  l’en  dé¬ 
barrassait  ,  il  serait  bientôt  guéri.  Il  ne  se  rappelait  pas  cependant 
avoir  avalé  aucun  corps  étranger.  L’inspection  de  la  gorge  permit 
d’apercevoir  l’épiglotle  relevée  et  couleur  de  vermillon.  L’auteur, 
croyant  alors  à  une  laryngite  simple,  fit  faire  une  saignée  de  20 
onces ,  appliquer  un  cataplasme  fortement  sinapisé  sur  la  région 
du  larynx  ,  et  donna  du  ealomel  et  de  l’opium  à  l’intérieur.  Le  21, 
les  accidents  n’avaient  pas  diminué; et  le  22,  comme  il  n’y  avait 
encore  aucune  amélioration  et  que  le  pouls  continuait  à  être  fili¬ 
forme ,  l’auteur  proposa  la  trachéotomie.  Cependant,  avant  d’y 
avoir  recours,  on  essaya  encore  les  saignées,  et  on  donna  au  malade 
des  vomitifs.  Enfin ,  le  23 ,  la  trachéotomie  lui  fut  pratiquée;  ce¬ 
pendant  le  malade  ne  survécut  que  quatre  heures. 

Examen  du  cadavre.  —  Petite  ulcération  superficielle  et  com- 
meiit;ante  à  la  partie  postérieure  du  ligament  tyro-aryténoïdien 
du  côté  droit.  Quant  au  ligament  tyro-aryléno’idicn  du  côté  op¬ 
posé,  il  était  entièrement  détruit  par  l’ulcération  qui  affectait 
aussi  le  muscle  arythénoïdien  et  les  muscles  adjacents.  Un  véri¬ 
table  abcès  occupait  la  place  de  ces  parties.  Le  cartilage  aryténoïde 
du  côté  gauche  était  détaché  par  l’ulcération  et  converti  en  une 
substance  ossiforme  irrégulière  de  forme  conique.  Ce  cartilage 
était  arrêté  dans  la  fente  de  la  glotte,  de  sorte  que  sa  base,  qui 
s’articule  normalement  en  arrière  avec  le  cartilage  cricoïde,  était 
tournée  en  avant  vers  le  voile  du  palais.  Aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion  aiguë  dans  le  larynx  ;  cependant  l’altération  s’étendait  au 
cartilage  cricoïde ,  qui  formait  une  des  parois  du  petit  abcès  don  l 
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nous  avons  parlé.  Les  poumons  étaient  un  peu  congestionnés  et 
emphysémateux  ;  il  y  avait  en  outre  quelques  tubercules  dans  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Le  cœur  était  très-volumineux. 
Le  feuillet  membraneux  qui  sépare  les  deux  oreillettes  se  pro¬ 
longeait  sous  forme  de  deux  petits  sacs  flottants  dans  l’oreillette 
droite;  les  valvules  antiques  étaient  fort  malades  et  couvertes  de 
végétations  en  choux-fleurs.  {The  Lancet,  aoflt  1844.) 

L’observation  précédente  est  fort  remarquable,  non-seulement 
parce  qu’elle  présente  un  exemple  de  laryngite  chronique  ulcéreuse 
survenue  indépendamment  d’infection  syphilitique  ou  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire,  mais  encore  parce  qu’elle  nous  offre  une 
véritable  nécrose  d’un  des  cartilages  aryténoïdes.  Si  l’on  consulte, 
en  effet,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  laryngite  chronique,  et 
les  traités  les  plus  récents  d’anatomie  pathologique,  on  verra  que 
cette  nécrose  n’avait  pas  encore  été  observée.  Les  cartilages  ary¬ 
ténoïdes  sont  ordinairement  détruits  peu  à  peu  par  l’ulcération, 
mais  ils  ne  sont  presque  jamais  ni  ossifiés  ni  nécrosés.  Enfin , 
une  circonstance  curieuse  du  fait  qui  nous  occupe ,  c’est  que  la 
vie  se  soit  prolongée  aussi  longtemps,  lorsque  la  glotte  était  no¬ 
tablement  rétrécie  par  la  présence  du  cartilage  aryténoïde  dé¬ 
taché  et  libre  entre  ses  lèvres. 

Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  {Asphyxie  par 
un,  —  rétraction  du  ligament  médian glosso-épiglotiique)-,  observa¬ 
tion  par  M.  .I.-C.  Campbell.  —  Une  dame  de  58  ans ,  d’un  tempé¬ 
rament  sec  et  bilieux  et  assez  maigre ,  entra  à  l’infirmerie  de  l’hos¬ 
pice  de  Sainte-Perrine  au  commencement  de  février  1844,  et 
pendant  qu’elle  y  subissait  un  traitement  pour  une  goutte  invé¬ 
térée  dont  elle  était  atteinte ,  elle  succomba  subitement.  Des  ren¬ 
seignements  que  l’on  put  se  procurer  il  résulta  ce  qui  suit:  Au 
mois  de  juin  1843,  cette  dame,  qu’on  n’avait  jamais  vue  manger 
avec  gloutonnerie  ou  avec  précipitation,  fut  saisie,  pendant  qu’elle 
était  à  table,  d’un  violent  accès  de  suffocation,  sans  doute  parce 
que  quelques  aliments  solides  avaient  pénétré  dans  les  voies  aé¬ 
riennes.  Des  efforts  de  vomissements  et  des  vomissements  répétés 
soulagèrent  immédiatement  la  malade.  Au  mois  de  décembre  et 
dans  les  mêmes  circonstances,  nouvel  accès  de  suffocation.  Le  chi¬ 
rurgien  interne  qui  se  trouvait  là  par  hasard  soulagea  immédia¬ 
tement  la  malade  en  portant  le  pouce  et  l’index  derrière  la  base  de 
la  langue  et  en  extrayant  un  morceau  de  viande  bouillie  parfai¬ 
tement  mâchée,  et  qui  était  comme  fiché  derrière  l’épiglotte.  Le 
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15  fèvriet  1844,  l’auteur  visitait  l’infirmerie  pendant  que  les  ma- 
ladesélaieiit  àdlner.  La  malheureuse  femme  qüi  fait  le  sujet  decette 
observation  lui  parut  dans  un  excellent  état  de  corps  et  d’esprit; 
quel  ne  fut  pUs  son  étonnement  lorsqu’on  vint  lui  annoncer,  quel¬ 
ques  minutes  après,  que  cette  malade  se  mourait!  Il  accourut  au¬ 
près  d’elle,  et  la  trouva  inanimée  et  ne  respirant  plus.  Les  symptô¬ 
mes  qu’elle  avait  éprouvés  étaient  ceux  d’üne  violente  suffocation  ; 
anxiété  générale  ;  projection  de  la  tête  et  du  tronc  en  arrière  ;  éon- 
traction  des  muscles  de  la  face;  coloration  violacée  de  là  peau;  la 
main  s’était  portée  instinctivement  vers  la  gorge;  les  infirmières 
qui  étaient  auprès  d’elle  lui  avaient  ouvert  la  bouche,  mais  n’ayant 
aperçu  aucun  corps  étranger ,  elles  ne  firent  aucune  tentative  pour 
débarrasser  les  voies  aériennes.  Au  bout  de  deux  ou  trois  minutes 
la  malade  était  morte.  L’auteur  apprit  des  personnes  qui  l’entou¬ 
raient  que  cette  femme  n’avait  pris  que  de  la  soupe,  et  qu’elle  n’a¬ 
vait  pas  touché  à  la  viande  bouillie  qui  était  sur  son  assiette,  ce 
qui  était  inexact,  comme  on  pourra  le  voir  par  l’autopsie. 

En  présence  de  ces  assertions,  on  pouvait  s’attendre  à  rencontrer 
les  traces  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  d’une  rupture  de  quelque 
gros  vaisseau  ou  quelque  chose  d’analogue;  mais  rien  ne  pouvait 
faire  supposer  qu’il  existât  une  lésion  organique  aussi  rare  et  aussi 
peu  connue  que  celle  que  nous  allons  décrire.  Le  cerveau  ne  pré¬ 
sentait  rien  d’anormal;  les  vaisseaux  n’étaient  pas  distendus  par 
le  sang;  il  n’y  avait  pas  de  piqueté  ni  de  liquide  dans  les  ventri¬ 
cules;  les  cavités  gauches  du  coeur  présentaient  cet  état  connu  sous 
le  nom  d’hypertrophie  concentrique;  elles  étaient  complètement 
vides  ;  la  crosse  de  l’aorte  était  le  siège  d’une  dilatation  anévrys¬ 
male,  mais  sans  rupture;  la  membrane  interne  de  cette  artère  était 
un  peu  rouge;  ce  vaisseau  était  ossifié  au  niveau  de  son  passage 
a  travers  le  diaphragme.  Le  larynx  et  le  pharynx  ayant  été  dé¬ 
couverts  avec  soin  et  laissés  en  place,  on  reconnut  que  l’épiglotte 
était  étroitement  fixée  contre  la  base  de  la  langue,  et  que  l’orifice 
supérieur  du  larynx  était  bouché  entièrement  par  un  morceau  de 
bœuf  bouilli.  Ce  corps  étranger  était  si  profondément  engagé  dans 
cet  orifice ,  qu’il  était  difficile  au  premier  abord  de  s’assurer  de  son 
volume  véritable.  Il  formait  une  espèce  de  bouchon  de  viande  com¬ 
pacte  qui  n’était  mâchée  qu’en  partie.  Il  avait  1  pouce  de  long  et 
pesaitSgri89  cent.  ;  il  s’étendait  jusqu’au  cartilage  crico'ide.  L’épi¬ 
glotte  était  bien  loin  d’avoir  ses  dimensions  ordinaires  ;  non-seule¬ 
ment  elle  laissait  à  découvert  en  arrière  une  grande  partie  de  l’ou¬ 
verture  laryngienne,  mais  encore  elle  présentait  une  ré.sistance 
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telle  qü’H  était  difficile  de  ràmeilér  süf  l’ouverture  j  et  dans  cfe 
mouvement  le  ligament  glosso-éplglotliqüe  médian  était  tellement 
tendu ,  qu’il  soulevait  et  portait  en  arrière  les  fibres  dé  la  base  dè 
la  langue  auxquelles  11  adhère.  Lorsqu’on  lâchait  l’épiglotte,  elle 
reprenait  sa  position  avec  Une  grande  rapidité.  Après  avoir  fait 
macérer  le  larynx  et  la  langue  pendant  vingUquatre heures  dans  de 
l’eau  alcoolisée,  le  cartilage  épiglottique  conservait  encore  cette 
roideut’  et  cette  immobilité  dont  nous  aVOns  parlé  plus  haut.  L’au¬ 
teur  ajoute  que  les  anatomistes  et  les  médecins  auxquels  il  a  montré 
les  pièces  anatomiques  n’ont  pas  hésité  â  reconnaître  que  cette 
atrophie  OU  eelté  tétraction  du  ligagament  glosso-épiglOtlique  mé¬ 
dian  a  été  la  première  cause  de  la  suffocation  par  suite  du  libre 
accès  qu’elle  ouvrait  à  la  pénétration  dés  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes.  (  r/ie  Lancet,  décembre  1844.) 

Hernie  nii  roumon  droit  (  Plaie  de  poitrine ,  suivie  de  )  ; 
observation  par  le  docteur  Barbiéri  Angelo.  Un  enfant  de  13 
ans  tomba  d’une  hauteur  considérable  pendant  qu'il  était  oéCUpé 
a  jouer ,  et  vint  se  frapper  contre  l’extrémité  d’üüe  branche  d’ar»- 
bre  qui  aVait  été  récemment  fcOUpéé.  H  en  résulta  une  plaie  dé  3 
pouces  de  long  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  poitrinë, 
plaie  qui  s’étendait  transversalement  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte.  Le  docteur  Angelo,  qUi  fut  appelé  immédiatement, 
trouva  que  beaucoup  dé  sang  sortait  de  l’intérieur  de  la  poitrine, 
en  même  temps  que  d’une  tumeur  élastique  grosse  comme  le  poing 
et  d’une  couleur  rosée  qui  présentait  une  plaie  transversale,  et 
faisait  évidemment  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon.  Il  y  avait 
beaucoup  d’oppression  et  d’anxiétés  une  pâleur  extrême;  le  pouls 
était  misérable ,  les  extrémités  froides;  tout  annomjait  un  danger 
imminent.  (Il  n’y  avait  pas  d’expectoration  sanglante.)  La  portion 
herniée  du  poumon  fut  réduite,  quoique  avec  difficulté,  et  la  plaie 
réunie  avec  dés  bandelettes;  Le  malade  fut  trois  jours  â  se  remettre 
du  choc  violent  qu’il  avait  reçu.  A  celte  époque,  il  survint  une 
réaction  que  l’on  combattit  par  des  saignées  et  des  antiphlogis¬ 
tiques.  La  plaie  hc  tarda  pas  â  se  cicatriser  ;  le  poumon  l‘eprll  Sês 
fonctions ,  et  en  sis  semaines  la  guérison  fut  complète.  (  Gamta 
mbd.  di  Milano,  février  1844.  ) 

AWÉVRTfSMÏ:  DE  l’AOISTE  AaOUNliAiStTE.  (  Obs,  d'  —  ouvérl  datis 

Voreillem  droite)  ;  par  le  docteur  T.  Pevill  Pcacock.  —  Le  24  no¬ 
vembre  1840,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’un  nommé  .1.  Monk, 
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âgé  de  48  ans;  il  le  trouva  dans  un  étal  de  prostration  extrême, 
le  pouls  insensible  à  l’artère  radiale  et  les  extrémités  froides.  Il 
était  en  proie  à  des  vomissements  continuels,  accusait  des  douleurs 
dans  les  pieds  et  dans  les  genoux  ;  la  face  était  jaunâtre  et  bouffie, 
l’abdomen  tuméfié.  Cet  homme  avait  été  pris  tout  à  coup  de  ces 
accidents  pendant  qu’il  se  livrait  à  ses  occupations  ordinaires,  qui 
consistaient  à  panser  les  chevaux.  11  fut  transporté  à  l’hôpital; 
mais  il  succomba  dix-huit  heures  après  le  commencement  de  cette 
affection.  Malgré  tous  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage,  on  ne 
put  se  procurer  aucun  détail  sur  les  antécédents  de  ce  malade;  on 
apprit  seulement  qu’il  avait  continué  son  travail  sans  interruption 
jusqu’au  jour  de  sa  mort,  et  qu’il  se  livrait  ordinairement  à  l’ivro¬ 
gnerie.  Le  corps  fut  examiné  trente  heures  après  la  mort.  La  cavité 
abdominale  renfermait  une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre; 
la  muqueuse  de  l’estomac  ne  présentait  aucune  trace  d’injection 
anormale.  L’orifice  pylorique  de  cet  organe  était  tellement  rétréci 
qu’il  était  difficile  d’y  faire  pénétrer  le  doigt  index;  l’intestin 
grêle  elle  gros  intestin  ne  présentaient  aucune  trace  d’altération; 
le  foie  était  le  siège  d’une  congestion  veineuse  fortement  pronon¬ 
cée.  Les  autres  organes  abdominaux  étaient  parfaitement  sains.  Il 
y  avait  beaucoup  de  sérosité  dans  la  plèvre  des  deux  côtés  ;  les  pou¬ 
mons  étaientemphysémateux;  le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans 
toute  son  étendue  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cellulaire  très- 
serré  ;  le  cœur  était  fort  volumineux ,  le  ventricule  droit  considé¬ 
rablement  dilaté  et  ses  parois  plus  minces  qu’à  l’ordmaire.  Ce  ven¬ 
tricule  était  tapissé  par  une  couche  épaisse  de  graisse,  et  la 
substance  musculaire  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse ,  de 
manière  qu’elle  était  d’une  couleur  jaunâtre  ou  couleur  de  terre 
glaise.  Les  valvules  artérielle  et  auriculo-ventriculaire  du  côté  droit 
étaient  mobiles  et  saines;  l’oreillette  gauche  avait  conservé  ses  di¬ 
mensions  ordinaires,  mais  ses  parois  étaient  hypertrophiées  et  son 
appendice  renfermait  un  caillot  ferme  décoloré;  la  valvule  mi¬ 
trale  était  saine;  le  ventricule  gauche,  considérablement  dilaté  et 
hypertrophié,  était  transformé  en  graisse  à  sa  surface  interne, 
mais  cette  transformation  était  bien  moins  prononcée  que  dans  ,  le 
ventricule  droit.  L’épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule  était  de 
5  lignes  à  la  base,  de  4  lignes  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  la 
pointe  et  la  base.  Au-dessous  de  ce  point ,  la  substance  musculaire 
allait  toujours  en  diminuant  et  était  remplacée  par  une  couche  de 
graisse.  A  la  pointe,  là  où  la  couche  de  graisse  était  très-abondante, 
la  substance  musculaire  était  réduite  à  une  simple  lame.  Les  val 
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vules  aortiques  ('laicnl  légèrement  épaissies,  et  les  sinus  de  Val- 
salva  assez  dilatés,  parliculièrement  le  sinus  postérieur,  qui  se 
projetait  un  peu  dans  la  cavité  de  l’oreillette  gauche. 

L’aorte  ascendante  était  le  siège  d’un  anévrysme  volumineux  qui 
commençait  à  un  quart  de  pouce  au-dessus  du  point  d’attache  des 
valvules  sémilunaires  droite  et  postérieure  par  un  rebord  assez  net¬ 
tement  tranché,  et  qui  intéressait  presque  tout  le  côté  droit  et  le 
côté  antérieur  de  ce  vaisseau.  Inférieurement,  cet  anévrysme  pe¬ 
sait  sur  la  base  du  ventricule  droit  et  sur  l'appendice  de  l’oreillette 
droite;  supérieurement,  il  se  terminait  un  peu  brusquement  à  un 
pouce  et  quart  au-dessous  de  l’origine  du  tronc  brachio  céphalique. 
De  cette  distension  des  parois  de  l’artère  résultait  une  cavité  ova¬ 
laire  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  dinde,  présentant  son  ex¬ 
trémité  obtuse  inférieurement  et  ayant  l’origine  de  l’aorte  presque 
au  milieu  de  son  côté  gauche.  La  portion  inférieure  de  l’anévrysme 
offrait  un  prolongement  en  forme  d’œuf  qui  se  projetait  dans 
l’oreillette  droite,  immédiatement  au-dessous  de  l’entrée  de  la 
veine  cave  descendante;  et  à  gauche  de  ce  prolongement ,  dans 
l’appendice  de  l’oreillette ,  il  y  avait  deux  ouvertures  qui  fai¬ 
saient  communiquer  la  cavité  de  l’anévrysme  avec  la  cavité  de 
l’oreillette.  Ces  ouvertures,  qui  auraient  pu  facilement  donner 
passage  à  une  grosse  sonde,  étaient  situées  près  l’une  de  l’autre 
et  entourées  par  un  cercle  de  petites  granulations  de  lymphe 
plastique.  Dans  plusieurs  points  des  parois  de  l’oreillette,  l’ané¬ 
vrysme  n’était  séparé  de  cette  cavité  que  par  une  membrane  presque 
transparente.  La  veine  cave  descendante ,  bien  que  comprimée  par 
le  sac  anévrysmal ,  et  étalée  en  quelque  sorte  sur  son  côté  droit , 
était  parfaitement  libre;  mais  ses  parois  étaient  fortement  épais¬ 
sies.  A  la  partie  supérieure  du  sac  anévrysmal,  l’amincissement 
des  niembranes  était  tel ,  que  si  le  péricarde  n’eùt  pas  été  adhérent 
et  fortement  épaissi,  il  y  aurait  eu  une  rupture  bien  avant  la  ter. 
minaison  funeste  de  la  maladie.  La  membrane  interne  de  l’artère 
se  continuait  dans  le  sac  anévrysmal ,  et  de  nombreuses  plaques 
calcaires  et  cartilagineuses  étaient  situées  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  sac  et  de  l’artère.  Le  sac  renfermait  un  caillot  peu 
volumineux  et  assez  mince  qui  occupait  la  base  de  la  tumeur.  Les 
parois  de  l’artère,  qui  étaient  épaissies  dans  plusieurs  points,  étaient 
plus  minces  dans  certains  points  que  dans  d’autres ,  et  le  vaisseau 
était  considérablement  dilaté  dans  toute  l’étendue  de  la  crosse.  A 
un  pouce  et  quart  au-dessous  de  l’origine  de  la  sous-clavière 
gauche,  on  trouvait  une  seconde  poche  anévrysmale  qui  naissait 
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de  la  convexité  de  Cette  artèCe.  Cette  poche  avait  la  grosseur  d’un 
marron  ,  et  sa  cavité  était  séparée  par  un  rebord  distinct  de  celle 
de  l’aorte.  La  membrane  ihterne  de  Tarière  se  continuait  ddhs  Tin- 
térieur  du  sac.  {Lond.  and  Edinb.  monthly  journal; ian\\eT  1845.) 

Depuis  le  moment  où  le  docteur  Thurnam  a  fixé  l’attention  sur 
les  communications  qui  peuvent  s’établir  entre  les  anévrysmes  de 
Taorte  et  les  cavités  droites  du  cœur  (  Med.-chir.  trans.,  1840,  et 
^rch.  gén.  deméd.,  3“  Série,  t.  Xl),  les  observations  d’anévrysmes 
variqueux  de  cette  arlère  sont  devenues  plus  nombreuses,  et  cepen¬ 
dant  les  faits  de  cette  espèce  différent  ordinairement  sous  tant  de 
points  de  vue,  qu’on  ne  Saurait  les  étudier  avec  trop  de  soin.  L’ob¬ 
servation  du  docteur  Peacock  ne  nous  apprend  ibdlheureusement 
rien  ni  sur  les  symptômes  caractéristiques  de  cette  affection  ni 
sur  son  mode  de  développement.  L’auteur  parait  croire  que  les 
communications  variqueuses  étaient  anciennes,  et  nous  différons 
d’opinion  avec  lui  ;  car  nous  pensons  que  tous  les  symptômes  gravés 
qui  sont  survenus  et  qui  ont  mis  un  terme  à  l’existence  de  cet 
homme,  furent  dus  a  la  pénétration  subite  dü  sang  artériel  dans 
la  circulation  veineuse,  et  bous  sortîmes  encore  confirmé  dans 
cetie  Opinion  par  les  symptômes  que  le  docteur  Thurnalti  et  d’aütres 
observateurs  orit  notés  dans  des  cas  de  ce  géiire.  Cet  anévrysme 
occupait  la  partie  de  Taorië  ascendante  placée  aü-dessus  des  val¬ 
vules  sémilunaires  droite  et  postérieure,  tandis  qu’il  résüllé  des 
observations  du  doeteur  Thürnâni  qüe  dans  les  anévrystiies  Va¬ 
riqueux  c’est  la  partie  droite  où  gâUche  qui  est  le  siège  principal 
de  la  maladie  (8  cas  SUf  10).  Eli  outre,  Cet  aiiévrÿsnré  S’eSl  bü- 
vert  dans  Torellletle droite;  tattdis  quélè  tnèlné  atlleur  a  observé 
principalement  la  rupture  dans  le  ventricule  droit  (8  fois  sur  10). 

liidépendamlTtent  de  Tâltération  grave  doiit  nbds  venons  de 
parler  et  qui  portait  priricipalemerit  sUr  le  système  circulatoire 
périphérique,  l’organe  central  de  la  cirCülatibn  était  le  siège,  chez 
cet  individu,  d’une  dégénérescence  assez  rare  ;  Hous  voulohs  pârlfer 
&c\a  dégénérescence  grâisseuse.  OH  Se  fait  âssëz  géhérâlcmeitt  une 
idée  faussé  de  cette  dégéhèréscehce ,  èt  On  confond  aVec  elïé  la 
surcharge  gram'eiis'e,  c’est-à-dire  urte  affectibrt  darts  laquelle  la  sub¬ 
stance  rtiUsculaire  du  cœur  est  résorbée  péu  à  peu  ët  reinplaCée 
par  de  la  gfaissé,  mais  n’à  pas  subi  de  transforlnatiOn  ;  tandis  que 
là  d'^géhéréscéneb  cOrtslsté  danS  la  trànsfbriiiation  dé  la  fibre  mus- 
cùlâlrc  en  iitte  niàtiêre  préàbhtant  léS  càractères  physiqües;  cHi- 
itiiqüës  et  hiiCrbscbpiqucs  de  la  graisse.  La  disiinction  est  cepen¬ 
dant  facile  a  établirj  puisque  dans  le  prëinleë  Cas  Talléraiibn 
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cotiiiüencè  pdt-  ifes  coucbes  lés  jiliis  exteriles,  tandis  que,  düris  te 
sbcbtid  cas,  les  fibres  lés  plus  èxtèénes  sont  inl actes  et  lès  colbiiiiés 
chai’hilés,  la  paboi  iiiterrié  des  vehtt-icüle.s  et  les  fibres  en  rt’Seliu 
qui  les  tapissbnt  sotit  ptihcipalbnibrit  intéressés.  Àu  reste,  il  éét 
rdrb  qüe  cette  dégénérëScèncb  soit  dtissi  prorioncée  itatis  lés  deux 
veritrlcüles,  et ,  àitisi  (ju’Oh  a  pu  le  vdir  dans  rpbsérviitioti  préfcé- 
derite.  C’est  ife  vbhtriculb  droit  qui  en  est  priricllialbniént  le  siégé. 

iÉTRANGLEKENT  INTERNE  (  Obs.  <1’ —  produU  par  uii  (livcrtictàc 
de  ViAtestln  gi-iéle  )  ;  par  le  docteur  G.  Tinniswood.— tJii  enfapt  de  6 
a  ns  et  detni  se  cbUcha  le  d  i  manche  soir  bien  portant  ;  vers  lieutiieUrcS, 
il  prit  un  pbü  de  thé.  A  deux  heures  du  malin ,  sa  mère  le  trouva 
eh  proie  à  üüe  vive  agitation  ,  et  se  plaignaiit  de  doüleiirs  de  ven¬ 
tre.  Bientôt  il  survint  dés  voriiisseiiléhts  ,  et  sbn  état  s’aggrava,  il 
ii’avàit  pas  d’excrétion  alviries  ou  urinaires.  On  lui  administra 
de  l’huile  de  ricin  et  de  la  décoction  dëséhé ,  niais  toiit  cela  inuti¬ 
lement  ;  car  il  les  rendit  aussitôt,  et  depuis  cette  époque  il  ne  put 
garder  dans  son  estbriiac  aiiciin  liquidé.  Sa  mère  racontait  qii’il 
avait  été  à  là  garde-robe  la  veillé,  èt  que  ses  selles  pvàièrit  été  li- 
(jiiides  pendant  iliüte  la  senitiinb  dernière.  L’hspeci  dé  cet  érifaiit 
bxprimail  uhb  arixiëté  irès-vivé;  il  se  plaignait  de  douleurs  très- 
fôrlbS  dahs  le  Vérilre  ;  les  jàlnbbs  étàiérit  rapprochées  de  i’abddmén 
qiii  était  sensible  à  la  pression,  gonflé  et  ballbniié;  lé  poüjs  était 
petit  et  faible.  L’enfant  accusait  de  la  céphalalgie  et  rapportait 
qu’il  avait  reçu  un  coup  de  poing  sur  la  tête  le  dimanche.  Délire 
dé  tehlp's  èn  tèntps.  Il  mourut  le  inardi.  Une  éricjuète  fut  fdilé  le 
le  lendeniaiti,  et  l’on  apprit  que  cetéhfant  avait  été  frappé  par  iin 
autre  enfant  qui  avait  le  doublé  de  son  flge,  qu’il  était  tombé  à 
la  suite  de  ce  cbüp,  et  qu’il  s’était  plaint  pendaht  quelque  temps 
de  ne  pouvoir  marcher.  En  conséqüeiicé  ;  l’autopsie  fut  pratiquée 
pàr  ordre  dû  coroner. 

Le  corps  était  uh  peu  maigre,  mais  ne  présentait  aucune  trace 
de  contusion  ;  l’abdoihen  était  tuméfié  et  d’une  Couleur  livide  fon¬ 
cée,  en  particulier  du  côté  droit  et  au-dessus  du  pubis;  çette  co¬ 
loration  s’étendait,  dans  l’étendue  dé  2  pouces ,  à  la  pàrtie  iinté- 
rîeürè  des  cuisses.  Lès  musclés  droits  dé  l’abdotnén  èt  le  tissu 
cellülàiré  sous-péritônéal  étaient  gorgés  de  sang  ;  le  péritoine  pré¬ 
sentait  uni;  Coloration  brunâtre  vers  la  région  iliaque  di-oité;  la 
càéité  përitonéaté  renfermait  ènvlron  12  bribes  de  sang  bri  pârtie 
cbàgülé.  Le  grand  épiplobri,  qdi  était  réuni  au  feuillet  jiariéia'l  db 
pëHlèmc  par  dés  adhércriecs  técéritès,  irilssàit  a  décoüveh  lès 
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petits  intestins.  Environ  26  pouces  de  l’iléon  étaient  entièrement 
noirs  et  gangrenés,  et  dans  l’étendue  de  10  pouces ,  cet  intestin  était 
étranglé  par  une  bride  formée  par  un  diverticule  de  l’iléon.  Ce 
diverticule  naissait  de  l’iléon  à  23  pouces  environ  du  cæcum , 
passait  à  travers  une  portion  du  mésentère  et  se  terminait  en  forme 
de  ruban  arrondi,  qui  passait  au-dessous  d’un  autre  feuillet  du 
péritoine  pour  aller  adhérer  à  une  autre  portion  de  l’inteslin.  L’es¬ 
pèce  de  poche  qui  embrassait  ainsi  l’intestin  pouvait  avoir  envi¬ 
ron  3  pouces  de  long.  Dans  l’étendue  de  3  pouces  au-des.sus  de 
l’étranglement  et  inférieurement  jusqu’au  niveau  du  cæcum  ,  l'i¬ 
léon  était  complètement  gangrené.  La  val  vuleiléo-cæcale  elle-même 
et  une  partie  du  cæcum  étaient  comprises  dans  cette  mortifica¬ 
tion,  ainsique  l’appendice  vermiculaire,  qui  était  maintenu  in¬ 
férieurement  par  des  adhérences  récentes.  Le  mésentère  qui  abou¬ 
tissait  à  toutes  ces  parties  était  gorgé  de  sang,  et  présentait  dans 
un  point  un  caillot  fibrineux,  du  volume  d’une  aveline ,  au-des¬ 
sous  duquel  se  trouvait  une  petite  ouverture  correspondant  à  un 
vaisseau ,  par  laquelle  s'était  faite  très-probablement  l’hémorrhagie 
intrapéritonéale.  La  portion  d’intestin  étranglée  se  déchirait  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  fournissait  alors  un  liquide  rougeâtre 
épais ,  mélange  de  sang  et  de  mucus  intestinal.  Au  reste ,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  portion  de  l’intestin  étranglée ,  tout  le  reste  du  tube  in¬ 
testinal  était  dans  l’état  normal.  (  Lond.  and  Edinb.  monlhlx  jour¬ 
nal,  juillet  1844.  ) 

Fomons  DU  TESTICULE  (  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  )  ; 
par  le  docteur  J.  Syme,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’uni¬ 
versité  d’Édimbourg.  —  Décrit  pour  la  première  fois  d’une  manière 
spéciale  en  1808  par  le  docteur  Lawrence ,  le  fongus  du  testicule 
est  une  maladie  sur  laquelle  les  opinions  des  chirurgiens  sont  en¬ 
core  peu  fixées.  Il  est  certain  (et  c’est  là  un  point  du  plus  haut  in¬ 
térêt)  que  la  castration  n’est  pas  une  opération  indispensable  dans 
celte  maladie.  Lawrence  n’a  pas  peu  contribué  à  propager  celte 
pratique,  en  prônant  l’usage  des  escharotiques ,  de  la  ligature,  ou 
même  de  l’instrument  tranchant  dans  le  traitement  de  celte  affec¬ 
tion.  Mais  enlever  le  fongus  du  testicule,  c’est  sacrifier  une  grande 
partie  de  cet  organe  pour  sauver  le  reste,  et  dans  quelques  cas 
on  ne  laisserait  dans  le  serotum  que  l’épididyme;  de  sorte  que  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  trouvent  plus  simple  de  recourir  â  la  . castra¬ 
tion.  Telie  n’est  pas  l’opinion  du  docteur  Syme.  Il  résulte  en  effet 
des  dissections  auxquelles  cet  observateur  s’est  livré  que  le  fon- 
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gus  du  testicule,  lorsqu’il  est  fendu  longitudinalement,  se  compose 
de  deux  substances  qui  se  distinguent  par  leur  couleur  et  leur  ar¬ 
rangement  ;  l’une,  de  couleur  brune,  est  disposée  suivant  des  lignes 
droites  qui  irradient  de  la  base  du  fongus  où  elles  correspondent 
toutes,  vers  la  circonférence  où  elles  sont  plus  ou  moins  séparées 
les  unes  des  autres ,  suivant  le  volume  de  la  tumeur  ;  l’autre,  blan¬ 
che  et  granuleuse,  occupe  les  espaces  compris  entre  les  rayons  di¬ 
vergents,  La  première  est  composée  par  les  tubes  séminifères  al¬ 
térés  dans  leur  situation  mais  non  dans  leur  texture,  tandis  que 
la  seconde  n’est  autre  chose  qu’une  lymphe  coagulable  interposée 
entre  ces  divers  tubes.  On  peut  s’assurer  de  la  proportion  relative 
de  ces  deux  tissus  en  faisant  des  coupes  successives  de  la  tumeur  pa¬ 
rallèlement  à  sa  base  ;  de  cette  manière,  on  aperçoit  la  substance  du 
testicule  à  peine  altérée  et  formant  une  masse  d’un  brun  uniforme; 
mais  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  circonférence,  les  lames 
brunes  sont  séparées  par  une  substance  blanche  de  plus  en  plus 
abondante  qui  finit  par  la  constituer  presque  entièrement.  En 
outre,  il  résulte  des  recherches  microscopiques  du  docteurj.  Goodsir 
que  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  est  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  qui  présente  les  caractères  des  membranes  à  granulations; 
de  sorte  que  cette  tumeur  pourrait  être  considérée  comme  le  plus 
haut  degré  de  la  granulation,  ou  ce  qu’on  appelle  vulgairement  une 
excroissance  de  chair.  C’est  cette  circonstance  qui  a  suggéré  au  doc¬ 
teur  Syme  l’idée  ingénieuse  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et 
de  la  guérir  définitivement  en  déterminant  l’absorption  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  le  rapprochement  des  lames  de  substance  grise,  et 
en  profitant  de  la  tendance  cicatrisante  de  la  membrane  d’enve¬ 
loppe.  La  compression  était  le  seul  moyen  d’arriver  à  ce  but,  et 
l’auteur  pensa  que  le  meilleur  moyen  de  prali((uer  celle  compression 
était  de  recouvrir  le  fongus  avec  le  scrotum.  En  effet,  celte  affec¬ 
tion  ne  s’accompagne  pas  de  perle  de  substance,  puisque  le  fongus 
s’échappe  à  travers  une  petite  ulcération,  et  refoule  les  téguments 
sur  ses  parties  latérales.  Il  suffit  donc  de  disséquer  le  scrotum  dans 
une  certaine  étendue  autour  de  la  tumeur  de  manière  à  pouvoir 
la  recouvrir,  et  quelques  points  de  suture  complètent  le  traitement; 
c’est  ce  procédé  opératoire  que  l’auteur  a  mis  en  pratique  dans  les 
deux  faits  suivants. 

Obs.  I.  —  Un  jeune  homme  de  26  ans  entra  à  l’hôpital  le  8  jan¬ 
vier  dernier,  pour  se  faire  traiter  d’ulcères  aux  jambes  et  d’une 
excroissance  fongueuse  du  testicule  qui  avait  à  peu  près  le  volume 
d’une  aveline.  Le  15,  l’auteur  fit  une  incision  circulaire  autour  de 
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la  base  du  fongus,  puis  il  étendit  cette  incision  en  haut  et  en  bas , 
de  manière  à  jui  donner  pne  forme  elliptir|ue.  Les  téguments  fu¬ 
rent  disséqués  sur  les  côtés,  puis  ramenés  sur  la  tumeur,  oi'i  ils 
furent  flçés  par  trpis  points  de  sufure.  Le  scrotum  fut  soutenu 
avec  des  bandelettes  et  un  bandage  ;  la  véunion  eut  lieu  presque 
partout  par  première  intention  ,  et  le  point  dans  lequel  cette  réu¬ 
nion  n’eut  pas  lieu  pe  présenta  aucune  trace  de  fongosité.  Le  ma¬ 
lade  resta  jusqu’au  9  février,  et  sortit  parfaitement  guéri. 

Ôbs.  il  —  [In  homme  de  38  aps  entra  ii  l’hôpital  le  13  octobre 
dernier,  pour  un  fongusxlu  testicule  desplps  volumineux.  Eu  effet, 
ce  fopgus  comprenail;  presque  tout  le  testicule,  et  il  ne  restait  dans 
le  scrotum  que  le  cordon  testiculaire  et  l’épididyme.  Le  15,  l’au¬ 
teur  procéda  ii  l’opératipn  de  la  môme  manière  que  précédem¬ 
ment;  seulement,  il  fallut  disséquer  le  scrotum  dans  une  grande 
étendue  autorfr,  de  la  tpiiicur,  dé  manière  à  pouvoir  la  recouvrit’- 
Les  dords  de  la  plate  furent  rapproçliés  par  plusieurs  points  de  su¬ 
ture ,  et  le  tout  fut  maintenu  avec  des  bandelettes  de  diachylon  et 
un  bandage  en  T-  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  gnérison  eût 
éfé  epeore  plus  rapide,  si  l’pn  eût  enleyé  cette  portion  épaisse  et 
indurée  des  (éguments  qui  entourait  |e  col  de  la  tumeuf.  ûn  bout 
de  frois  sçmaipes,  la  guérisop  était  complète.  {Lond.  and  EUinb, 
mpiilhlf  joupial  ;  janvier  1845.) 


Séances  de  l’Académie  recale  de  médecine. 

Séance  du  4  février  1845.  —  L’Académie  se  forme  Presque  immé- 
diatenient  en  comité  secret  popr  continuer  la  discussion  relative 
à  l’affaire  du  médecin  et  du  chirurgien  de  Gharento,n.  (Voyez  le 
dernier  numéro,  Bulletin,  p.  247). 

Séance  du  11  février.  —  M.  Goujon  donne  lecture  à  l’Académie 
d’un  travail  d’un  nouveau  procédé  dé  dilatation  dé  l’urétlire,  qu’il 
nomme  métUodé  hydraulique  ef  vitale.  (MM. Blandin,  Ségalas et  Gerdy 
doivent  rendre  compte  de  ce  travail.) 

M.  Boux  communique  à  l’Académie  un  mémoire  sur  les  ané^ 
vrysmes  développés  dans  la  trame  du  tissu  osseux ,  et  sur  l’efiica- 
ciié  de  la  ligature  de  la  principale  artère  dans  les  cas  dé  ce  genre. 
(Cé  travail  e'st  renvoyé  au  comité  des  pubiicatidnS.)  ’  ’ 

—  M-  Blandin  fait  voir  â  l’Académie  une 
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femqie  à  lafjuçlle  ij  ?|  pnlevé  un  cajnppr  de  la  paupière  inférieure , 
qui  déjà  avail  opéré  trois  fois  en  province.  La  iiialadie  occu¬ 
pait  la  paupière  inférieqre  dans  toute  son  étendue,  une  parliede  la 
paupière  supérieure  et  la  région  nasale  voisine.  Après  avoir  am¬ 
puté  soigneusement  tout  ce  qui  était  altéré,  M.  Blandin  tailla  un 
lambeau  dans  la  peau  du  front  afin  de  pouvoir  remplacer,  du  moins 
en  paflie,  |es  tissus  qu’il  avait  fallu  sacrifier.  Le  but  principal  de 
M.  Blandin  n’a  pas  été  de  réparer  la  perte  de  substance,  mais  de 
greffer  sqr  la  région  anciennement  affectée  une  substance  saine 
qui  en  modifiât  avantageusement  la  vitalité  et  mit  à  l’abri  d’une 
cinquième  répullulatien.  Trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  que 
l’opération  a  été  pratiquée,  et  tout  fait  espérer  que  la  guérison  se 
soutiendra. 

fistule  vÉsiÇQ-VAçri^AiLE  [ObUlération  du  va^n  dans  un  cas 
de).  —  .M.  Aug.  Bérard  présente  une  pièce  anatoimo-palhologi- 
qqe  provenant  d’unç  femme  à  laquelle  i|  avait  pratiqué  l’obliléra- 
tiqn  du  vagin  c|ans  qn  cas  de  fistule  yésico-vaginale  énorme  ayant 
détruit  toute  |a  paroi  postérieure  de  la  vessie,  de  son  col,  et  une 
portion  de  l’urèthre ,  avec  rétroversion  et  hernie  de  la  portion  res¬ 
tante  de  la  vessie.  Au  bout  de  trojs  semaines  i’ppéralion  marehait 
vers  la  guérison,  la  cicatrisation  était  presque  complète,  l’urine 
s’écoulait  claire  et  litnpide  par  une  sonde  plapée  à  demeure  dans  le 
canal ,  lorsque  tout  à  coup  des  accidents  de  péritonite  se  manifes¬ 
tèrent  et  emportèrent  la  malade  dix-sept  jours  après  l’invasion  des 
premiers  accidents. 

A  l’autopsie  oq  trouve  la  tracpdela  phleguiasie  périionéale  qui 
avait  causé  la  mqrt;  les  deujç  plèvres,  offraient  également  des  si- 
giies  d’inflauitnatipn;  les  aulres  organes  étaient  à  l’état  normal. 
Relalivetnent  aqx  organes  génitaux,  la  vulve  était  presque  entiè¬ 
rement  obUtérée;  seulement  il  existe  deux  petits  pertuis,  l’un  en 
haui,  l’autre  en  bas  :  le  premier  courmunique  daqs  la  vessie,  le 
second  daps  Ip  vagin.  La  partie  adhérente  de  Iq  vulve  est  longue  de 
2  centiiuètres  pt  épaissp  dp  g  millinoètres.  Suivant  M.  Bérard,  il 
aurait  été  tvès-façile  de  copipléter  la  cure  ep  déterminant  l’oblit^ 
ration  des  dpux  petites  ouyertufes,  et  |a  piort  qui  pSl  survenue 
étpi  tout  â  fait  ^ir'lhSPl'é  sjiiles  de  l’opération  )  ie  fait  ne  doif 
pas  ètrp  regartiè  ^  l’opération. 

La  di^çussiop  sur  çptte  çouipjuuiç.ation  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance ,  et  l’Académie  se  forme  de  nouveau  en  comilé  secret. 
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Séance  du  18  février.  —  Fistules  vésico-vaginales  (  Dixcus- 
sion  sur  le  traitement  des).  —  M.  P.  Dubois  prend  la  parole  pour 
présenter  quelques  considérations  sur  le  fait  rapporté  par  M.  Bérard 
dans  la  dernière  séance.  M.  Bérard,  dit-il,  ayant  jugé  l’affection 
incurable  par  les  procédés  ordinaires,  s’est  cru  autorisé  à  tenter  le 
procédé  de  M.  Vidal  qui  consiste  à  fermer  le  vagin;  je  crois  ce  pro¬ 
cédé  irrationnel ,  et  M.  Bérard  l’a  tenté  sans  espoir  légitime  de 
succès.  Dans  cette  observation  on  voit  deux  choses  principales  : 
d’abord,  que  l’oblitération  a  été  incomplète;  en  second  lieu,  que  la 
malade  a  succombé  à  une  péritonite  partielle  et  à  une  inflamma¬ 
tion  des  plèvres.  Relalh'ement  au  premier  point,  la  réunion  aurait- 
elle  pu  devenir  complète  comme  l’a  prétendu  M.  Bérard?  Si  l’on 
s’en  rapporte  aux  faits  antérieurs,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
non.  Et  maintenant  l’opération  a-t-elle  été  complètement  étran¬ 
gère  aux  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort?  ,Je  ne  suis  point  ici , 
non  plus,  de  l’avis  de  M.  Bérard  :  je  pense  que  l’inflammation  des 
séreuses  a  été  préparée  lentement,  il  e.st  vrai,  mais  aussi  réelle¬ 
ment  préparée  par  l’opération;  et  que  l’on  ne  dise  pas  ici  cjue  le 
péritoine  ne  communiquant  pas  avec  le  vagin ,  puisque  chez  cette 
femme  le  col  utérin  était  oblitéré,  la  phlegmasie  n’a  pu  se  commu¬ 
niquer  des  parties  malades  à  la  séreuse  abdominale  ;  tous  ceux  qui 
pratiquent  la  médecine  puerpérale  savènt  très-bien  que  les  phleg- 
masies  se  manifestent  très-fréquemment  dans  la  séreuse,  par 
voie  de  sympathie,  sans  continuité  de  tissu,  quand  les  organes  gé¬ 
nitaux  sont  enflammés.  En  résumé,  je  crois  que  le  fait  en  question 
est  plutôt  contraire  que  favorable  à  l’oblitération. 

M.  Blandin  appuie  les  objections  de  M.  P.  Dubois.  Chez  celte 
femme,  il  est  vrai,  dit-il ,  les  conditièns  semblaient  plus  favorables 
que  dans  les  cas  ordinaires  pour  tenter  l’occlusion  du  vagin  ;  le  col 
de  l’utérus  était  fermé,  on  devait  donc  moins  craindre  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  par  cette  voie;  mais  ces  circonstances  tout 
individuelles  ne  préjugent  rien  pour  les  autres  cas  qui  peuvent  se 
présenter.  L’oblitération  du  vagin  n’a  pas  été  complète,  et  il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  eût  été  facile  de  fermer  les  deux  petits  pertuis 
qui  restaient.  Cette  oblitération  complète  est  sinon  tout  à  fait,  du 
moins  presque  impossible  ;  le  séjour  de  l’urine  dans  le  vagin  s’op¬ 
pose  nécessairement  au  travail  de  la  cicatrisation.  M.  Blandin 
pense  également,  comrtie  M.  P.  Dubois,  que  la  mort  a  été  déter¬ 
minée  par  l’opération,  et  que  la  malade  a  succombé  à  une  infec¬ 
tion  purulente. 

M.Gerdy,  tout  en  admettant,  avec  MM.P.  Dubois  et  Blandin,  que 
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l’opéralion  a  dù  être  le  point  de  départ  des  accidents,  ne  croit  pas 
a  l’existence  de  l’infection  purulente.  La  réunion  n’a  peut-être  pas 
été  tentée  d’une  manière  convenable  ;  l’incision  de  la  muqueuse  eut 
dù  être  plus  profonde,  et  l’agglutination  eût  sans  doute  mieux 
réussi  si  l’on  eût  mis  en  usage  le  procédé  qu’emploie  M.  Roux  dans 
les  périnéoraphies.  En  Ihèse  générale,  l’oblitération  du  vagin  ne 
semble  pas  a  M.  Gerdy  devoir  être  adoptée  ;  car,  quoi  qu’on  en  dise, 
les  autres  procédés  offrent  encore  quelques  chances  de  succès.  Aussi , 
quand  l’ouverture  n’est  point  trop  considérable,  il  propose  de  dis¬ 
séquer  profondément  et  assez  loin  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité,  de  les  rapprocher,  de  les  adosser  par  leur  partie  sai¬ 
gnante,  et  de  les  réunir  par  la  suture  enchevillée  ;  deux  fois  ce 
procédé  a  été  employé,  une  fois  par  lui ,  l’autre  par  M.  Robert ,  et 
le  succès  a  élé  très-satisfaisant  sans  être  définitif.  Quant  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Vidal ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  contre  lui  de  l’insuc¬ 
cès  obtenu  par  M.  Bérard,  car  toutes  les  précautions  n’ont  pas  été 
prises  pour  en  assurer  la  réussite. 

M.  Bérard  a  la  parole  pour  répondre  aux  objections  qui  lui  ont 
été  adressées  et  qui,  comme  il  le  fait  remarquer,  se  réduisent  à 
deux  principales  :  1"  l’oblilération  du  vagin  est  impossible;  2"  la 
malade  a  succombé  aux  suites  de  l’opération. 

Est-il  vrai  (|ue  l’oblitération  du  vagin  soit  impossible?  Qu’on  la 
dise  très-difficile,  je  le  crois,  mais  impossible,  non  assurément, 
car  des  faits  sont  là  pour  démontrer  qu’elle  peut  avoir  lieu  d’une 
manière  complète ,  et  cela  dans  des  cas  de  fistule  vésico-vaginale, 
alors  que  l’urine  baigne  incessamment  la  vulve.  Ici  M.  Bérard  rap¬ 
porte  deux  cas  empruntés,  l’un  à  Dupuytren,  l’autre  à  M.  Canaux, 
et  dans  lesquels  celte  occlusion  eut  lieu  spontanément  et  dans  les 
conditions  précitées. 

Quant  à  la  mort  de  la  malade,  M.  Bérard  ne  peut,  malgré  loule 
sa  bonne  volonlé,  voir  la  moindre  corrélation  entre  l’opération  et 
les  accidents  qui,  survenus  au  bout  de  vingt-trois  jours,  ont  em¬ 
porté  la  malade,  et  d’ailleurs  la  péritonite  ne  siégeait  pas  dans  le 
petit  bassin,  mais  dans  la  portion  diaphragmatique.  Enfin,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Blandin,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  sym- 
plèmc  d’infection  purulente. 

Séance  du  25  février.  — Vistule  ■vésiCà-VAatNAhE.  (Suite  de  la 
discussion.)  —  M.  Moreau  prend  la  parole  pour  combattre  l’opéra¬ 
lion  tentée  par  M.  Bérard ,  et  qu’il  regarde ,  lui  aussi ,  comme  irra¬ 
tionnelle.  Vouloir  oblitérer  le  vagin  chez  une  femme  jeune  encore. 
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c’est  sub.stituera  une  simple  infirmilé  une  maladie  grave,  M.  Mo¬ 
reau  fait  ressortir  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’obstacle 
apporté  par  l’occlusion  du  vagin  à  l’écoulenienl  des  règles.  On  a 
cilé  des  faits  pour  prouver  que  le  vagin  pouvait  être  fermé  d’une 
manière  complète  et  par  la  nature  elle-même,  mais  on  n’a  pas 
tout  dit.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Dupuytren,  en  particulier,  il  y  avait 
en  même  temps  fistule  recto-vaginale ,  ce  qui  modifie  singulière¬ 
ment  la  question.  Enfin,  n’est-ce  donc  rien  que  de  priver  une  femme 
de  son  sexe  en  fermant  à  tout  jamais  l’orifice  du  vagin? 

M.  Roux  ne  saurait  non  plus  approuver  l’opération  de  M.  Bérard, 
non  qu’il  pense  que  dans  ce  cas  la  mort  ait  été  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion,  qu’il  ne  croit  pas  aussi  dangereuse  qu’on  l’a  dit,  mais  pour 
d’autres  raisons.  Reprenant  l’argument  de  M.  Moreau,  il  le  déve¬ 
loppe  et  déduit  lous  les  inconvénients  que  peut  entraîner  l’infibu¬ 
lation  ehçz  une  femme  jeune  encore.  J’ai  vu ,  dit-il ,  deux  femmes 
atteintes  de  fistules  vésico-vaginales  engendrer  de  nouveau  :ces 
faits,  d’autres  les  ont  vus  aussi.  Par  l’opération  les  femmes  doivent 
renoncer  aux  fonctions  de  leur  sexe,  et  je  ne  conçois  pas  qq’on  ait 
eu  la  pensée  d’une  telle  opéiation ,  quand  on  pense  surtout  que  la 
chirurgie,  de  nos  jours,  dirige  presque  toutes  ses  tendances  vers  le 
but  de  restaurer  les  parties  détruites.  Relativement  à  la  possibilité 
d’une  oblitération  complète,  il  croit  que  l’on  se  fait  illusion,  et  que 
ce  résultat  ne  peut  être  obtenu.  Si  la  nalure  y  est  parvenue  par  ses 
seuls  efforts,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  croire  que  l’on  puisse 
l’imiter  avec  un  plein  succès.  Enfin  le  séjour  de  l’urine  dans  le 
vagin  pourra  offrir  de  graves  inconvénients. 

M.  Velpeau  exprime  hautement  le  regret  qq'il  éprouve  de  voir 
une  singulière  disposition  de  la  part  db  certaines  personnes  à  blâ¬ 
mer  la  communication  faite  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité;  puis,  abordant  le  sujet  en  litige,  il  se  demande  si  la  iport 
a  été  très-réellement  occasionnée,  et  si  l’on  n’a  pas  ici  un  peq  abusé 
de  l’axiome post  hoc,  ergo  propter  hpç.  Plus  souvent  il  n’y  a  qu’que 
simple  et  fâcheuse  coïneidence  entre  une  ni.aladie  mortelle  et  l’opé¬ 
ration  à  laquelle  Qn  n’est  que  trop  porté  à  l’attribuer. 

L'opération  de  M-  Vidal ,  peu  séduisante  au  premier  abord,  n’a 
été  proposée  par  son  auteur  que  pour  Its  çqs  très-graves  cl  dons 
lesquels  il  y  a  un  délabrement  considérable.  Quoi  qu’on  en  ait  dit, 
l’oblitération  ft’çst  çcrtqi.nenAÇnt  pas  tout  à  fait  inipqstçible  li  ob¬ 
tenir,  et  d’ailleurs  ,  a,lors  même  qq’on  ne  l’obtiendi'air'fas,,  il  est 
plus  facile  d’empêcher  l’qriue  de  (,ra  verser  qn  petit  tlbê 

l’oriBce  béâM  du  vaBifl,  Qn  a  qqssi  parlé  du  daqgçr  dç  PqççuinU', 
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laljoii  des  règles,  mais  loul  le  inonde  sait  que  le  sang  inensiruel  ne 
forme  pas  de  caillqt,  et  que  par  conséquent  il  peut  s’écouler  par 
l’urèthre.  De  ces  remarques,  dit  en  lerminaal  M.  Velpeau,  il  ne 
faudrait  pas  conclure  que  je  suis  parlisin  de  l’opération,  mais  je 
ne  pense  pas  non  plus  qu’elle  mérite  tous  les  reproches  qq’on  Ipi  a 
adressés. 

Après  quelques  observations  de  M.  Blandin,  qui  reproduit  sa 
première  argumentation,  |a  fin  d«  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance.  M.  A.  Bérarddoit  la  clqre  par  un  résumé. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  3  février.  —  Peste  bovine  de  Bohême.  —  D’après  lu 
rapport  de  lyi.  le  dppÇeuf  Schwab,  directeur  de  l’École  yélérinairc 
de  IMunich ,  rapport  communiqué  ù  l’Acadépoie  par  M.  Rayer,  la 
pesfe  bovine  s’est  déclarée  en  Ga'licie  après  je  passage  de  bœufs 
arrivés  des  provinces  russes,  et  probableraenj.  de  Bessarabie.  Cette 
épizootie  s’est  propagée  peu  à  pep.  en  Moravie,  à  vingt-quatre  loca¬ 
lités.  Du  mois  de  septembre  au 5  décembre,  1,066  sujels  en  çnt  été 
atteints,  645  sont  morts,  129  opt  éfé  abattus,  et  seulement  68 
guéris.  La  maladie  n’a  éélatéen  Bohême  qu’à  la  fin  de  septembre, 
d’abord  dans  le  cercle  de  Koeniggraetz ,  et  presque  aussitôt  dans 
celui  de  Bidschow.  Dans  le  cercle  deTabor,  elle  parait  s’être  intro¬ 
duite  par  la  Basse-Autriche.  R  résulte  des  recherches  dp  docteur 
Eckel ,  direeteur  de  l’École  vétérinaire,  de  Vienne  ,  que  du  1'=*'  aofit 
au  21  novembre,  5,224  boeufs  de  Podolie  avaient  été  çuyoyés  en 
Bohême,  savoir,  5,008  par  la  grande  route  de  Prague,  et  les  autres 
par  d’auti'es  voies.  Or,  c’est  dans  les  mêmes  directions  que  la  ma¬ 
ladie  s’est  propagée.  Des  seize  cei  cles  de  llohême ,  à  peipç  y  en 
a-t-il  eu  un  d’épargné.  La  peste  bovine  est  caractérisée  par.  les  syin- 
ptômes  suiy«|ats  : 

Ifremiére période  (subinflammatoife).— Fatigue,  tristesse,  abat¬ 
tement,  mouvements  brusques  delà  tête,  yeux  brillants,  rçgard 
fixe,  parfois  (oux  sèche,  sensibilité  morbide  du  des,  dont  le  poil 
est  hérissé,  mobilité  des  dénis  incisives,  gripceinent  des  dents, 
augmentation  ou  diminution  de  la,  sécrétion  lactée  chez  les  v.a- 
ches. 

(  inSaramatoire).— Suspension  de  la  sécrétion 
du  lait,  perte  de  l’appétit,  cessation  de  la  rumination,  soif  intense, 
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respiration  accélérée ,  agitation  des  naseaux  et  des  lèvres ,  soupirs 
faibles  et  profonds ,  toux  fréquente ,  pouls  accéléré ,  mouvements 
delà  télé  vers  les  hypochondres,  suppression  de  la  défécation  et  de 
l’émission  des  urines,  tremblement  des  muscles  de  l’épaule,  et  plus 
fréquemment  encore  de  ceux  de  la  fesse,  poil  hérissé,  sensibilité 
vive  au  dos  et  à  la  région  lombaire,  rougeur  de  la  conjonctive, 
yeux  larmoyants,  écoulement  de  mucosités  par  les  naseaux  et  de 
bave  par  la  bouche ,  lèvres  sèches ,  gencives  gonflées  et  d’une  cou¬ 
leur  plombée,  excréments  noirâtres  sous  forme  de  petites  masses 
arrondies;  le  regard  prend  une  fixité  particulière. 

Troisième  /)ertodc(typhoïde).— Diarrhée,  excréments  d’une  odeur 
insupportable;  plus  tard,  défécation  involontaire;  parfois  selles 
sanguinolentes  ,  rougeur  et  tuméfaction  de  l’anus  et  de  la  vulve 
chez  la  vache ,  mucosités  purulentes  à  l’angle  interne  des  yeux  , 
mucosités  des  fosses  nasales  fétides ,  bave  plus  abondante,  trouble 
considérable  de  la  respiration ,  qui  se  répète  plus  de  cinquante  fois 
par  minute,  soupirs  plaintifs  ,  cessation  de  la  toux  par  suite  des 
progrès  de  la  faiblesse,  mouvements  du  cœur  et  pulsations  des 
artères  à  peine  perceptibles,  refroidissement  du  corps,  mort. — 
Les  lésions  observées  sur  le  cadavre  étaient  l’injection  avec  ecchy¬ 
moses  et  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  et  de  celle 
des  voies  aériennes  ;  dans  un  cas,  celle-ci  était  couverte,  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  de  la  trachée ,  d’une  fausse  membrane  élas¬ 
tique  de  2  millimètres  d’épaisseur, et  semblable  à  celle  du  croup, 
et  chez  quelques  sujets  la  même  altération  existait  dans  l’in¬ 
testin  grêle.  Le  foie  était  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  distendue  par  une  bile  noire,  offrait  une  injection 
des  vaisseaux  superficiels  et  une  tuméfaction  notable  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  pancréas  était  rouge;  la  rate,  les  ganglions  mésentéri¬ 
ques,  les  reins,  étaient  à  l’état  normal.  Le  sang  était  noir  et  fluide. 
—Tous  les  traitements  employés  jusqu’à  ce  jour  ont  été  inefficaces. 
Dès  que  la  maladie  se  déclare,  il  faut  procéder  à  l’abattage.  Les 
pays  où  la  peste  bovine  ne  se  développe  pas  spontanément  s’en 
préservent  par  un  blocus  rigoureux.  Les  convois  de  bestiaux  ve¬ 
nant  des  lieux  infectés  doivent  être  soumis  à  une  quarantaine,  et 
n’être  admis  dans  l’intérieur  du  pays  qu’après  cette  épreuve;  il 
convient  même  de  ne  pas  les  perdre  de  vue,  afin  d’être  en  mesure 
d’arrêter  immédiatement  les  progrès  de  la  maladie,  si  elle  venait  à 
se  déclarer  parmi  les  bestiaux,  plus  ou  moins  longtemps  après  qu’ils 
auraient  été  introduits. 
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Séance  du  10  février.  —  Avrovi.AMi:i-E{Rélabli.isement  de  l'action 
nerveuse  dans  les  cas  d').  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Voici  les  conclusions  auxquelles  l’ont  conduit  ses  ob¬ 
servations  sur  l’homme  et  ses  expériences  sur  les  animaux  :  t"  im¬ 
médiatement  après  les  opérations  autoplastiques,  la  sensibilité 
s’affaiblit  ou  disparait  dans  les  lambeaux  :  cet  affaiblissement  est 
en  raison  directe  de  l’écoulement  du  sang;  2“  la  section  du  pé¬ 
dicule  est  suivie  de  la  perte  complète  de  la  sensibilité;  mais, 
au  bout  d’un  certain  temps,  celle-ci  reparaît,  et  s’accroît  dans  la 
même  proportion  que  ta  vascularité;  elles  dépassent  quelquefois 
l’une  et  l’autre,  mais  toujours  simultanément,  les  limites  de 
l’état  normal.  —  En  regard  de  ces  résultats  physiologiques, 
l’examen  anatomique  fournit  les  suivants:  1“  après  la  section 
du  pédicule,  les  lambeaux  autoplasliques  sont  isolés  de  toutes 
parts  du  reste  de  l’économie  par  un  tissu  cicatriciel;  2“  il  n’existe, 
comme  moyen  de  communication  entre  les  lambeaux  et  le  reste 
de  l’organisme,  que  les,  vaisseaux  plus  ou  moins  développés  qui 
traversent  la  couche  de  tissu  cicatriciel  :  jamais  on  ne  rencontre 
de  filets  nerveux;  3°  les  nerfs  qui  existaient  primitivement  dans 
le  lambeau  s’atrophient  et  peuvent  finir  par  disparaître;  4“  ceux 
des  parties  voisines  s’arrêtent  au  niveau  de  la  cicatrice.  Tantôt  ils 
sont  brusquement  interrompus  en  présentant  une  sorte  de  renfle¬ 
ment  du  névrilème,  tantôt  ils  se  perdent  dans  le  tissu  cicatri¬ 
ciel,  sans  pouvoir  être  jamais  suivis  dans  le  lambeau. 

Sulfate  SE  quiibiiïe  {Effets  toxiques  du).  —  M.  Desiderio  com¬ 
munique  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  relativement  a  l’action  de 
ce  médicament,  des  nombreuses  expériences  exécutées  sur  les 
animaux  et  des  observations  faites  au  lit  des  maiades.  Les  effets 
toxiques  sur  les  animaux ,  presque  semblables  de  tout  point  à  ceux 
qu’on  peut  observer  chez  l’homme,  consistent  dans  l’assoupisse¬ 
ment,  la  difficulté  de  garder  la  slation ,  la  tendance  à  l’immobi¬ 
lité,  l’obscurcissement  de  la  vue,  l’abaissement  des  paupières. 
L’acétate  de  morphine  et  l’alcool,  à  doses  convenables,  lesquelles 
varient  suivant  les  espèces  soumises  à  l’expérience,  produisent  des 
effets  analogues  :  aussi ,  administrées  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine,  ces  substances  ajoutent-elles  leur 
action  à  celte  du  toxique.  Au  contraire,  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise  dissipe  les  accidents  précités,  et  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  être  considérée  comme  contre-poison.  La  saignée  agit  en¬ 
core  plus  efficacement.  La  poudre  de  digitale  pourprée  a  paru  pro- 
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düirfe  aiissi  des  effets  Hèui'éllX;  ttiâiS  Id  difficulté  dé  filife  prendre 

cêtié  sübsiahce  aüx  lapins  empoisonni's  n’a  pas  pcilliiS  d’arrivfcr 

â  des  résultats  âtissi  CoUbluatits  tjue  pour  les  deüx  auirts  ïitédica- 

tibris. 

Séance  du  17  février.  —  Bras  ARuriciiEi.. — M.Magendiedbniie 
lecture,  au  nom  d’une  comtnissibn  ,  d’un  rapport  sUrun  bras  afll- 
liciêl  préscnié  par  M.  Van  PelCrSsen.  Ce  bras  est  formé  de  Irbis 
parties  articulées  qui  représentent  lebràs,  l’avant-bras  et  la  main  : 
celle-ci  sé  compose  ellc-mêtnfe  d’urie  sorte  de  carpe,  de  doigts  il 
iriples  phalatigeS  mobiles,  liiaintebüs  par  des  ressOrls  daiis  üh 
état  persistant  de  flexion  et  d'opposition  avec  le  pouce.  Le  tout  pèse 
500  giamities.  Applicable  seulement  aux  liidncllols  qui  ontcdh- 
servé  intacte  la  partie  supérieure  de  l’Iiumérus,  il  reçoit  commu¬ 
nication  des  mouvements  exécutés  par  le  moignon  ,  qdi  fesl  solide¬ 
ment  fixédansuncexcavation  de  l’appareil,  üdiis  cés  inoüvemènls, 
les  différentes  pièces  du  membre  artificiel  jbüènl  lès  unes  sür  lès 
autres  à  l’aide  du  procédé  que  voici  :  un  corset  est  appliqué  sür  la 
poitrinè,  S  ce  cOrset  tiennent  dès  ebi  deS  à  bbyau  fixées  par  leur 
autre  extrémité,  les  unès  à  l’avant-bras,  les  autres  aUX  doigts. 
Quand  le  manchot  porte  son  hioignon  èU  avant,  il  exerce  une 
traction  sur  l’avaüt-bràs  e(  le  fléchit  sür  le  bras;  quand,  au  con¬ 
traire,  le  moignon  est  reporté  en  arrière,  l’avant-bras  s’allohge 
sur  le  bras.  Par  ce  double  moUventeUt,  la  main  se  rapproche  bii 
s’éloigne  delà  bouche  à  la  \olonié  du  manchot.  Les  cordes  qui 
meuvent  lès  doigts  vont  s’y  aitaclièr  à  Id  fdèè  dbi-idlê.  Loisijuele 
moignon  s'écarté  du  Corps,  il  tiée  slir  lès  cOrdèS,  sUriiioh'tè  la  ré¬ 
sistance  dès  rcssorlii  qdl  dialnliènnettt  lés  doigts  en  état  de  fièiibn, 
(es  élèild  êi  btivré  la  màiu.  Pour  saisir,  le  nianchot  n’a  pitis  qu’à 
conduirè  Sa  maiti  àitsî  bilvèrtè  à  là  poêlée  de  l’bbjel;  il  rdfrléne 
eiisUite  doücèmènt  lè  Üioignon  Vers  le  itonc.  Alors  lès  rèssorls  Üé- 
ChiSsêfit  dè  noüvèau  lès  dtiigts;  la  main  se  ferme,  l’Objet  est  saisi 
d’ime  façon  d’autaril  plus  solide  que  chacun  dés  doigts  agit  indé- 
péhdamniënt  des  autres  èt  pressé  isblémènt  sUr  le  point  qü’il  tôti- 
ciie.  L’bbjèt  saisi ,  lè  manchot  n’a  pliiS  à  s’eri  Occuper;  c’est  l’af¬ 
falée  dis  êessoffs.  Pour  lè  diriger  vers  la  bouche,  il  porte  soh 
mOignon  eü  avant,  l'àVant-bras  sè  fléchit,  èt  le  bras  parvlèàt 
biéniôt  a  sà  destination.  Pour  làèhèr  l’bbjèt  èt  le  rèp'facër  siié  la 
table  par  exemple,  il  Mut  poftér  lë  moignon  en  arriéré;  cê  gtii 
étèrid  Pavanf-braè ,■  piïis  ééarfèr  le  ttiOignOli  du  corps,  cè  tjiii 
aihèriè  l’éxténsibti  des  doigts  et  rdharidoii  dé  f’Ohjct.  —  Ld  cèffl- 
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mission  de  l’Acadéüiio  a  vu  plusieurs  individus  mulilüs  se  servir 
dii  nouveau  bras  arlificiel.  Il  lui  a  élé  présenté,  entré  autres,  un 
invalide  itianbhot  double  depuis  les  guerres  de  l’eiiipire,  et  cjUi,  à 
l’âide  de  deux  bras  artificiels,  pouvait  exécuter  plusieurs  actions 
cond}iliquees.  Il  ramassait  une  épingle,  saisissait  Une  feuille  de  pa¬ 
pier,  prenait  un  verre  plein,  le  poriait  à  la  bouche,  l’y  versait, 
puis  reposait  le  verre  sur  la  table  ofl  il  l’avait  pris  d’abord.  —  Sans 
doute  il  faut  de  l’exercite  pour  se  servir  avec  adresse  et  prompti¬ 
tude  de  cet  appareil,  mais,  en  général,  on  y  parvient  avec  une  cé¬ 
lérité  qui  a  frappé  la  commission.  — En  résunié,  le  bras  artificiel  de 
M.  Van  Petcrssen  est  léger,  solide,  d’un  mécanisme  simple,  rem¬ 
plissant  lés  intentions  de  l’auteur,  et  pouvant  être  fort  utile  aux 
personnes  qüi  ont  eu  le  malheur  de  perdre  un  bras,  et  même  tous 
les  deux.  11  n’est  pas  jusqu’à  la  vanité  qui  ne  trouve  son  compte 
dans  l’emploi  de  cet  appareil.  Revêtu  d’une  manche  d’habit  et  con¬ 
venablement  ganté,  ii  fâit  réellement  illusion ,  surtout  Si  le  man¬ 
chot  a  une  certaine  habileté  à  s’en  servir. 

CbiVre  {Colique  de).  —  M.  Blandet  s’attache  à  établir,  dans  le 
mémoire  qu’il  lit  sur  ce  sujet,  que  la  Colique  de  cuivre,  rare  dans 
les  hôpitaux,  est  très-fréquente  dans  les  ateliers,  et  que  les  ap- 
prehtis  en  sont  atteints  a  peu  près  sans  exception.  Cette  affection 
est  légère,  apyréliqUe  dans  là  plupart  des  cas;  elle  est  caractérisée 
par  des  accès  de  coliques  avec  prostratiün  extrême.  LeVenifè  n’est 
pas  toujours  indolent,  et  l’dn  observe  tanlôt  dé  là  Constipation, 
tantôt,  au  contraire,  de  la  diarrhée.  Cette  maladie  dure  en 
moyenne  qilaraote-huit  heures;  elle  rëcbhtiafl  pOili-  CàÜSela  lîfitl- 
propteié  et  sÜhOul  rinspiration  des  poüssièies  CüiVrëuses,  parti¬ 
culièrement  chez  les  oLivtiers  qui  lodrnetit  IC  cuiVre  àti  pOdeé. 
Ddhs  les  ateliers.  Oh  CmplOie  fréquemment  le  làit  cortitne  préSef- 
vatif  de  là  coliqUe  de  cuivre.  Là  diarrhée  doit  être  coniBTtttue  paè 
les  adoùciSiiànts,  et,  au  contraire,  la  constipation  par  les  rriiho- 
fàtifS. 

iiBic  {Effets  toxiques  du).  —  «  Dans  les  fonderies  de. cuivre,  dit 
j\l.  Blatldet,  tout  fondeuf  éprouve,  dans  l’après-midl  ou  le  lende¬ 
main  des  jours  de  fonte,  certains  accidents  non  ehcôre  Signalés,  et 
dont  Vtlici  les  principaux;  Courbature,  douleurs  musculaires,  Ôp- 
pfèsslba,  céphalalgie,  vomissement,  frissons  persistant  düràfit 
tl'oi,S  à  quâll'é  heures,  et  se  terininaht  par  des  sueurs  copiohScs  et 
une  réaction  fébrile.  Ces  accideiilS  paraisseni  être  l’effet  dC  l’iti- 
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loxication  par  le  zinc,  qui  entre  pour  une  forte  proportion  dans 
la  composition  du  bronze,  du  laiton,  du  maillechort,  etc.  La  haute 
température  à  laquelle  sont  soumis  ces  alliages,  pour  être  amenés 
à  l’état  de  fusion ,  explique  pourquoi  ces  effets  se  montrent  dans 
les  ateliers  dont  nous  parlons,  bien  qu’on  ne  les  observe  pas  habi¬ 
tuellement  dans  les  fonderies  de  zinc,  oft  la  température  n’a  pas 
besoin  d’être  aussi  élevée  pour  liquéfier  le  métal.  Les  vapeurs  de 
zinc  entraînant  une  petite  proportion  de  cuivre,  s’oxydent  au  con¬ 
tact  de  l’air,  remplissent  l’atelier,  et  se  déposent  sur  les  murs  :  c’est 
sous  cette  forme  d’oxyde  très-divisé  que  le  métal  pénètre  avec  l'air 
dans  les  voies  respirat’oires.  La  maladie  de  zinc  ne  se  prolonge 
guère  au  delà  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures;  elle  sévit 
en  raison  des  conditions  suivantes  :  mauvais  tirage  de  la  che¬ 
minée;  vent  contraire  rabattant  la  fumée  dans  l’atelier;  clôture  de 
celui-ci  pendant  la  saison  froide  ;  coulée  du  métal  en  fusion  au 
milieu  même  de  l’atelier.  Les  mouleurs  sonttoujours  maladesquand 
l’atelier  de  la  fonderie  et  celui  du  moulage  sont  communs.  Enfin  les 
habitants  voisins  d’une  fonderie  en  ressentent  quelquefois  les  effets. 
—  Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  importerait  :  1“  de  séparer 
l’atelier  de  moulage  de  la  fonderie,  2"  d’opérer  le  versement  de  la 
fonte  sous  une  hotte  communiquant  avec  une  cheminée  d’appel, 
3“  d’éloigner  autant  que  possible  les  fonderies  des  quartiers  popu¬ 
leux.  —  Les  sueurs  et  les  purgations  paraissent  hâter  la  résolution 
des  accidents  produits  par  le  zinc.  Le  vin  chaud ,  le  thé,  sont  fort  en 
usage,  sous  ce  rapport,  parmi  les  ouvriers  fondeurs. 

g  Am  COMPRIMÉ  [Effets  de  1‘).  —  M.  Triger  ayant  à  établir  un 
puits  de  mine  au  milieu  des  alluvions  de  la  Loire  et  ne  pouvant  en 
épuiser  les  eaux,  puisque  c’eût  été  vouloir  épuiser  le  fleuve  lui- 
même,  eut  l’idée  de  les  refouler  au  moyen  de  pompes  mises  enjeu 
par  une  machine  à  vapeur.  Par  suite  de  cette  disposition,  les  ou¬ 
vriers  ont  travaillé  dans  un  air  comprimé  à  trois  atmosphères.  Les 
effets  produits  par  cet  air  sont  les  suivants  :  dès  les  premiers 
coups  de  piston,  on  ressent  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  les  oreilles;  eetle  douleur  cesse  pour  tout  le  monde  dès 
que  le  mercure  atteint  seulement  dans  le  manomètre  une  hau¬ 
teur  de  3  centimètres.  Les  mouvements  de  déglutition  la  dissipent 
de  suite,  probablement  en  faisant  arriver  dans  l’oreille  moyenne, 
par  la  trompe  d’Ëustache,  une  certaine  proportion  d’air;  celui-ci, 
en  rétablissant  pour  la  membrane  du  tympan  l’équilibre  de  pression 
en  dedans  et  en  dehors,  fait  cesser  la  tension  de  cette  membrane 
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que  l’excès  de  pression  de  l’air  extérieur  pénétrant  par  le  conduit 
auditif  avait  refoulée  vers  la  caisse  du  tambour.  La  plus  ou  moins 
bonne  disposition  des  personnes  contribue  à  rendre  cette  douleur 
plus  ou  moins  vive.  L’ivresse  est  un  moyen  certain  de  la  rendre 
intolérable,  lors  même  que  cette  ivresse  est  dissipée  depuis  plu¬ 
sieurs  heures.  Les  ouvriers  se  plaignent  beaucoup  du  froid  produit 
par  la  détente  de  l’air  intérieur  quand  on  rend  la  communication 
avec  l’air  extérieur.  Il  résulte  de  cette  détente  un  brouillard  très- 
froid  et  d’autant  plus  épais  que  la  capacité  de  la  boite  où  travaillent 
les  hommes  est  plus  considérable.  Tout  le  monde  parle  plus  ou 
moins  du  nez  et  perd  la  faculté  de  siffler  â  trois  atmosphères.  Deux 
ouvriers,  après  avoir  passé  sept  heures  de  suite  dans  l’air  com- 
prinié,  ont  éprouvé,  une  demi-heure  après  être  sortis  du  puits, 
de  vives  douleurs,  l’un  dans  le  bras  gauche,  l’autre  dans  les  ge¬ 
noux  et  l’épaule  gauche.  Des  frictions  avec  l’esprit  de  vin  ont  dis¬ 
sipé  ces  douleurs,  et  les  ouvriers  n’ont  pas  discontinué  de  travailler 
les  jours  suivants. 


BULLETIN. 

Découverte  des  six  derniers  livres  d’un  traité  anatomique  de  Galien. 

—  Mort  du  docteur  Ribes.  —  Prix  de  la  Société  de  médecine  de 

Bordeaux. 

Une  nouvelle  qui  sera  certainement  accueillie  avec  joie  par  tous 
les  amateurs  de  la  science  antique,  c’est  celle  de  la  découverte 
récemment  faite  à  Oxford  par  M.  le  D’’  Greenhill  de  manuscrits 
qui  permettent  de  compléter  l’un  des  principaux  ouvrages  de 
Galien  sur  l’anatomie.  Voici  la  note  que  nous  trouvons  à  ce  sujet 
dans  un  des  derniers  numéros  de  London  medical  Gazette  : 

«On  sait  que  le  principal  ouvrage  anatomique  de  Galien  ;  iispl 
àvaTO(i.ixü)v  ÈyxsipiîueMv  {De  Adminislrationibus  anatomicis) ,  se  com¬ 
posait  primitivementdequinze  livres,  et  que  les  huit  premiers  et  une 
partie  du  neuvième  nous  sont  seuls  parvenus.  Les  matières  trai¬ 
tées  dans  chaque  livre  sont  indiquées  par  l’auteur  lui-même  dans 
un  autre  ouvrage  {De  Libris  propriis,  cap.  3),  et  il  résulte  de 
cet  exposé  que  les  six  derniers  livres  étaient  consacrés  à  la  des¬ 
cription  des  yeux,  de  la  langue,  de  l’œsophage,  du  larynx,  de 
l’ds  hyoïde ,  des  nerfs  de  ces  divers  organes ,  des  artères ,  des  vei¬ 
nes,  des  nerfs  qui  naissent  du  cerveau,  de  ceux  qui  ont  leur  ori¬ 
gine  &  la  moelle  épinière ,  et  des  organes  de  la  génération.  On  voit 
IV'  —  VII.  25 
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que  les  parties  les  plus  importantes  du  corps  humain  y  étaient 
traitées.  Dans  l’iiistoire  littéraire  de  Galien  par  Ackermann ,  qui 
est  en  tête  de  l’édition  de  Kuhn ,  se  trouve  le  passage  suivant  re¬ 
latif  à  ces  livres  perdus  :  «  E  Golii  arabica  codice  tibrps  xi  usque 
ad  XV  editurum  se  promiserat  Thomas  BarlkoUims  (  De  Libris  legen- 
dis,  Diss.  ni,  p.  75  ;  édit.  1711 ,  p.  58  ).  Erant  Galeni  De  Adminis¬ 
trât  ionibus  anatom.  libri  scx  posiremi  cum  adnolaiionibus  Jacobi 
Golii  in  bibliotheca  Narcissi,  archiepiscopi  Dublinensis ,  n°  1737.» 
Ni  Ackermann,  qui  était  un  soigneux  investigateur,  ni  Kuehn, 
qui,  dans  le  dernier  volume  de  son  édition  de  Galien,  corrigea 
plusieurs  erreurs  et  répara  diverses  omissions,  ne  paraissent  avoir 
eu  aucun  renseignement  à  ce  sujet.  En  parcourant  la  dissertation 
de  .l.-G.  Wenrich  {  De  Auctorum  grcecoium  versionibus  et  commen- 
lariis  syriacis  ,  arabicis ,  armeniacis,  persicisque.  Leipzig,  18-12, 
in-8®),  nous  y  vîmes  noté  qu’il  existait  à  la  bibliothèque  Bod- 
léienne,  à  Oxford,  deux  manuscrits  de  la  traduction  arabe  de 
l’ouvrage  de  Galien,  l’un  comprenant  les  quinze  livres,  l’autre 
les  six  derniers  seulement.  Si  l’on  consulte  le  catalogue  d’Uri  con¬ 
cernant  les  manuscrits  orientaux  de  la  bibliothèque  Bodléienne, 
on  trouve,  p.  133,  que  ce  dernier  manuscrit  est  de  la  main  de 
Golius  lui-même,  et  qu’il  avait  a[)partenu  jadis  à  Narcisse  Marsh, 
archevêque  de  Dublin.  Il  est  probable  que  c’est  là  le  manuscrit 
dont  parle  Ackermann.  L’examen  de  ces  deux  manuscrits  fait  re¬ 
connaître  que  l’un  est  moderne  et  a  été  copié  sur  l’autre,  puisqu’il 
porte  en  marge  les  pages  du  manuscrit  original.  Celui-ci  est  sur 
du  papier  usité  en  Orient,  et  a  été  écrit  par  un  scribe  oriental  ;  il 
contient  l’ouvrage  complet  de  Galien,  divisé  en  quinze  livres.  Il 
fut  acheté  à  Constantinople  quarante- huit  flot  ins,  sans  qu’on 
sache  par  qui.  On  ne  connaît  rien  autre  chose  de  son  histoire, 
sinon  qu’il  appartint  à  l’archevêque  de  Dublin,  quoiqu’il  ne 
figure  pas  parmi  ses  manuscrits,  dans  le  Catalogus  librorum 
mss.  angliœ  et  hibemiœ,  imprimé  en  1697.  Il  parait  avoir  été  vu 
par  Golius  ,  savant  arabiste  de  Leyde,  qui ,  sachant  que  les  ma¬ 
nuscrits  grecs  de  cet  ouvrage  ne  contenaient  que  neuf  livres, 
aurait  copié  les  six  derniers  dans  le  but  de  les  publier.  Golius,  ce¬ 
pendant,  n’avait  pas  transcrit  la  partie  du  neuvième  livre  qui 
manque  dans  les  manuscrits  grecs  et  qui  est  bien  deux  fois  aussi 
étendue  que  celle  que  l’on  connaît.  Ce  manuscrit  deGofius  fut 
donné  ou  légué  par  ce  savant,  mort  en  1667,  à  Th'mas  Bartbolin, 
professeur  d’anatomie  à  Copenhague, et  il  était  en  possession  de 
ce  dernier  en  1672,  époque  ofi  fut  écrit  son  Iraité  De  Libris  legendis. 
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Ce  fut  probablement  après  la  mort  de  ce  professeur,  arrivée  en 
léSO,  qu’il  fut  remis  à  Narcisse  Marsh,  archevêque  dé  Dublin, 
puis  de  là  passa  par  legs  dans  la  bibliothèque  d’üxford,  oh  il  se 
trouve  encore  avec  le  manuscrit  original.  îl  parait  qu’il  n’existe 
dans  aucune  autre  bibliothèque  d’Europe  de  copie  de  cette  tra¬ 
duction  arabe  du  traité  de  Galien,  de  même  qu’aucune  des  an¬ 
ciennes  traductions  latines  ne  contient  les  six  derniers  livres.» 

M.  le  D''  Greenhil,  déjà  si  avantageusement  connu  dans  le 
monde  médical  savant  par  son  édition  de  Théophile  dont  nous 
avons  rendu  compte  dans  ce  journal,  et  par  une  nouvelle  édition 
de  Sydenham  sur  laquelle  nous  appellerons  l’attention  de  nos 
lecteurs,  s’occupe  dans  ce  moment  de  publier  intégralement  le 
traité  De  Adminislraiionibus  anaiomicis,  sur  le  même  plan  que 
l’édition  de  Théophile  ;  nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  une  pa¬ 
reille  entreprise. 

—  Un  des  hommes  les  plus  recommandables  de  notre  époque  ^ 
et  par  un  mérite  peu  commun  et  par  une  modestie  plus  rare  en¬ 
core,  vient  de  terminer  sa  longue  et  honorable  Carrière.  Le  doeleur 
Rides,  aneien  chii  urgien  de  l’empereur  Napoléon,  ancien  médecin 
en  chef  de  l’hôtel  royal  des  Invalides,  etc.,  est  mort  le  21  février 
dernier,  à  l’àge  de  80  ans.  Compagnon  et  ami  du  célèbre  Larrey, 
Ribes  avait  fait  presque  toutes  les  campagnes  de  la  république  et 
de  l’empire.  Au  milieu  des  fatigues  de  la  vie  militaire,  et  dans  les 
courts  intervalles  de  repos  qu’elle  lui  laissait, il  ne  cessa  de  se  livrer 
à  des  recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  pathologiques.  Ce  fut  certainement  un  des  meil¬ 
leurs  anatomistes  du  temps.  Dans  ces  dernières  années,  Ribes 
s’était  occupé  à  i  assembler  ses  divers  travaux.  Il  a  publié  deux 
volumes  qui  ont  été  annoncés  dans  ce  journal,  et  venait  tout 
récemment  de  publier  un  troisième  volume  qui  nous  fournira  l’oc¬ 
casion  d’aprécier  la  nature  et  la  Yaleur  des  nombreuses  recherches 
que  la  science  lui  doit. 


Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordéaux. 

La  Société  avait  proposé  un  prix  sur  les  questions  suivantes  : 
Déterminer  par  des  faits  cliniques,  des  recherches  d'anatomie  patho¬ 
logique  et  par  l’analyte  chimique,  les  caractères  différentiels  dc^ 
maladies  du  sysième  osseux,  etc.  Le  Société  n’a  rt'çu  r|u’un  seul 
mémoire  qui,  malgré  son  mérite,  né  lui  a  pas  paru  rem|ilir  toutes 
les  conditions  du  prix.  Elle  a  donc  décerné  seulement  une  mé- 
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daille  de  la  valeur  de  200  fr.  aux  deux  auteurs,  MM.  Pétrequin , 
chirurgien  en  chef  du  grand  hôtel-Dieu  de  Lyon ,  et  Socquet ,  mé¬ 
decin  suppléant  du  même  hôpital.  La  question  est  retii  ée  du  con¬ 
cours. 

Sur  la  question  De  l'angine  de  poitrine,  la  Société  a  décerné  le 
prix  à  M.  le  docteur  A.  Lartigue.  L’auteur,  suivant  les  membres 
de  la  Société,  a  porté  au  degré  d’une  proposition  démontrée  cette 
opinion  que  l’angine  de  poitrine  est  une  névralgie  des  nerfs  car¬ 
diaques. 

Une  médaille  de  150  fr.  a  été  donnée  à  chacun  des  deux  auteurs 
qui  ont  envoyé  des  mémoires  sur  la  question  suivante  ;  Chercher 
un  procédé  pour  obtenir  la  magnésie  blanche ,  légère  et  toujours  bien 
pure ,  etc. 

La  Société  rappelle  ici  le  texte  de  la  question  qu’elle  a  mise  au 
concours  pour  1845  :  Quelle  influence  l'industrie  exerce-t-elle  sur  la 
santé  des  populations  dans  les  grands  centres  manufacturiers  ? 

Enfin,  elle  met  au  concours  pour  1846  la  question  suivante: 
Quelle  est  la  classification  des  maladies  de  la  peau  qui  a  contribué 
le  plus  aux  progrès  de  la  thérapeutique  P  Le  prix  est  une  médaille  de 
la  valeur  de  500  fr.  Les  mémoires  doivent  être  parvenus  au  secré¬ 
tariat  de  la  Société  le  15  mars  1846.  (Extrait  du  Programme  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux.) 


—  Une  mort  prématurée  vient  de  frapper  aujourd’hui  même  où 
cette  feuille  est  mise  sous  presse  (  mardi ,  12  mars  ) ,  l’un  de  nos 
plus  anciens  et  plus  distingués  collaborateurs,  le  D’’  Ollivier 
(d’Angers).  Nous  ne  pouvons  en  ce  moment  qu’exprimer  le  senti¬ 
ment  douloureux  que  nous  cause  ce  triste  événement. 
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Traité  d'anatomie  médico ~ chirurgicale  et  topographique;  par 
J.  E.  Pétrequin ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Paris  et  Lyon,  1844;  in-8‘‘,  pp.  xti-811,  chez  J.-B.  et  G.  Bail¬ 
lière  et  Guyot. 

Dans  la  période  d’années  qui  vient  de  s’écouler,  l’étude  de 
l’anatomie  topographique  a  pris  un  immense  développement.  La 
précision  que  l’on  apporte  aujourd’hui  dans  l’exécution  des  pro¬ 
cédés  Opératoires  a  nécessité  une  exactitude  mathématique  dans 
la  description  des  régions  du  corps  humain;  d’un  autre  côté  les 
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besoins  de  la  peicussiou  el  de  rauscullatioii  ont  dirigé  sur  les 
rapports  des  différents  organes  l’attention  et  les  recherches  de  la¬ 
borieux  investigateurs.  C’est  pour  satisfaire  à  ces  exigeances  de  la 
pratique  médicale,  que  MM.  Velpeau,  Blandin  et  Malgaigne  ont 
publié  successivement  des  traités  sur  la  matière.  Mais ,  précieux  à 
plus  d’un  titre,  ces  livres  laissent  prise  sur  quelques  points  à  la 
critique.  M.  Pétrequin  leur  reproche  de  se  borner  à  la  chirurgie  et 
de  manquer  de  couleur  médicale;  il  blâme  les  méthodes  d’expo¬ 
sition  qui  y  ont  été  employées,  et  enfin  il  trouve  qu’en  général  leurs 
auteurs,  en  répétant  à  la  fin  de  chaque  article  les  considérations 
pratiques  qui  s’y  ratlachent,  ont  trop  séparé  le  fait  anatomique  de 
l’application.  Tout  en  appréciant  les  travaux  de  ses  devanciers ,  il 
se  propose  d’éviter  ces  trois  écueils  principaux  qu’il  signale  dans 
leurs  ouvrages. 

Une  des  grandes  difficultés  d’un  livre  de  ce  genre ,  c’est  la  clas¬ 
sification  des  régions;  le  fait  est  que  nous  n’en  possédons  pas 
encore  une  qui  soit  satisfaisante ,  et  malheureusement  nous  ne 
pensons  pas  que  M.  Pétrequin  ait  complètement  surmonté  cette 
difficulté.  Tantôt  c’est  la  division  naturelle  qu’il  préfère,  tantôt 
il  est  obligé  de  recourir  à  des  délimitations  arbitraires.  Nous  re¬ 
marquerons  néanmoins  un  véritable  progrès  dans  celte  partie  de 
son  ouvrage  :  plusieurs  régions  naturelles  avaient  peut-être  été  trop 
scindées  en  divisions  secondaires  par  les  auteurs  antérieurs  ;  par 
contre,  d’autres  régions  avaient  été  étendues  au  delà  de  leurs 
limites  réelles.  M.  Pétrequin  a  judicieusement  attaqué  cette  double 
tendance;  il  a  restitué  aux  mots  périnée  et  aisselle  leur  véritable 
signification;  d’autre  part,  il  a  réduit  avec  bonheur  le  nombre  des 
subdivisions  de  la  grande  région  naturelle  du  coU.  —  Du  reste ,  il 
étudie  le  plus  possible  chaque  région  couche  par  couche,  el  c’est 
le  procédé  que  nous  considérons  aussi  comme  le  plus  logique  et  le 
plus  profitable  pour  les  élèves  et  les  praticiens. 

Les  applications  des  faits  anatomiques  à  la  pathologie ,  à  la  thé¬ 
rapeutique  et  à  la  médecine  légale  occupent  une  grande  partie  de 
ce  livre.  Nous  sommes  obligés  de  convenir  ici  que ,  malgré  le  but 
qu’il  parait  s’élre  proposé,  l’auteur  s’est  montré  trop  sobre  de 
considérations  médicales.  Nous  citerons  pour  exemple  l’article 
des  poumons  et  des  cavités  pleurales.  Il  eût  été  important  d’indi¬ 
quer  quel  est  le  point  le  plus  déclive  des  cavités  pleurales. 
MM.  Maillot  et  Damoiseau  ont  montré  de  quel  intérêt  était  celte 
détermination  pour  le  diagnostic  des  épanchements  (Jtvhives 
générales  de  médecine,  1843  )  ;  pas  un  mot  non  plus  de  la  direction 
précise  de  l’aorte ,  de  ses  rapports  avec  la  paroi  dit  thorax.  Il  y 
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avait  là  matière  à  des  réflexions  nombreuses  sur  les  données  que 
l’anatomie  topographique  Fournit  à  la  percussion  et  à  l’auscul¬ 
tation. 

Commcnl  dans  ce  même  chapitre  M.  Pétrequin  n’a-t-il  pas  in¬ 
sisté  sur  les  Conséquences  chirurgièaiés  des  rapports  que  cbntrac- 
tenl  l’aorte,  l’oesophage  et  la  tîachée-ârtère?  Bien  que  ces  faits 
soient  acquis  à  la  science,  ils  auraient  figuré  dans  ce  même  cha¬ 
pitre  plus  convenablement  et  plus  à  propos  que  la  description 
d’un  procédé  à’ auscultation  artificielle. 

Nous  blâm-rons  encore  l’auteur  d’avoir  décrit  l’inlérieur  du 
larynx  à  l’article  Jiriére-bouche  .•  il  y  a  lii  évidemment  une  ac¬ 
ception  détournée.  Pourquoi  ne  parle-t-il  pas  de  la  division  de  la 
glotte  en  glotte  antérieure  ou  vocale  et  postérieure  ou  respira¬ 
toire?  C’est  un  fait  assez  important  pour  qu'il  en  soit  fait  mention 
dans  Un  traité  d’anatomie  médico-chirurgicale. 

La  description  de  l’abdomen  laisse  également  à  désirer  quelques 
détails  sur  la  délimitation  exacte  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins; 
mais  l’espace  nous  manque  pour  entrer  dans  ces  particularilés,  et 
nous  préférons  résumer  notre  critique  en  reprochant  à  M.  Pétre- 
quin  d’avoir  donné  dans  beaucoup  de  points  de  soit  livre  trop  de 
développement  aux  applicaiions  et  trop  peu  aux  descriptions 
topographiques,  que  nous  avons  souvent  eu  l’occasion  de  trouver 
incomplètes. 

Il  nous  est  resté  cette  impression  générale,  après  la  lecture  de 
l’ouvrage  que  nous  analysons,  que  le  titre  du  livre  était  un  pré¬ 
texte  â  l’aide  duquel  l’auteur  avait  voulu  exposer  eh  un  seul 
volume  le  résutné  des  travaux  divers  qui  ont  occupé  sa  vie  et 
de  eeux  que  l’école  de  Lyon  a  entrepris  dans  ces  dernières  années. 
Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  j’en  blâmer,  car  nous  y  avons 
rencontré  des  recherches  pleines  d’intérêt  sur  ja  symphysiotomie, 
l’accouchement  prématuré  arljficiel,  la  réductibilité  des  diamètres 
crâniens  chez  le  fœtus,  etc.  Peut  êire  en  donnant  plus  d’étendue 
à  son  livre  M.  Pétrequin  aurait-il  pu,  sans  priver  le  public  du  fruit 
de  ses  recherches ,  laisser  aux  faits  ana(,omiques  dans  tous  les  cha¬ 
pitres  la  place  qu’ils  occupent  dans  la  description  des  régions  orbi¬ 
taire,  périnéale  çi  axillaire.  Nous  citons  avec  plajsir  ces  articles,  en 
terminant,  parce  qu’ils  nous  paraissent  échapper  aux  reproches 
que  nous  avons  été  obligés  d’adresser  au  reste  d’un  ouvrage  que  l’ou 
consultera  du  reste  toujours  avec  fruit  et  dans  lequel  l’auteur  a 
rassemblé  avec  soin  la  plupart  des  découvertes  dont  la  science  s’est 
réceminenl  enrichie. 
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Guide  du  médecin  praticien,  ou  Résumé  général  de  pathologie  int&'ile 
et  de  thérapeutique  appliquée;  par  M.  Valleix,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  t.  5;  Paris,  1844 ,  in-S". 

Une  année  ne  s’est  pas  encore  écoulée  depuis  la  publication  du 
quatrième  volume  du  Guide  du  médecin  praticien,  et  déjà  le  cin¬ 
quième  a  paru.  Avant  d’en  rendre  compte,  commençons  par 
rendre  hommage  à  la  singulière  activité  de  l’auteur.  11  entre¬ 
prend,  il  y  a  trois  ans  4  peine,  un  traité  complet  de  médecine,  et 
le  voilà  arrivé  aujourd’hui  au  milieu  de  son  entreprise.  Nous 
savons  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d'un  ouvrage  oh  chaque  sujet  doit 
être  traité  ea:  professa,  mais  d’un  résumé  général  de  nos  connais- 
sances  méd.'cales,  d’un  livre  destiné  apx  praticiens;  telle  qu’elle 
est,  celte  tâche  est  encore  assez  longue  et  assez  diffleile  pour  que 
nous  félicitions  sincèrement  111,  Valleix  de  la  mener  aussi  rapide¬ 
ment  à  bonne  fin  sans  collaboration  étrangère.  Pour  lut  rendre 
même  toute  justice,  nous  devons  reconnaître  que  jamais  il  ne  se 
borne  à  enregistrer  les  opinions  des  antres  sans  les  discuter;  que 
sur  les  points  les  plus  délicats  de  la  médecine  il  émet  souvent  des 
id.'es  qui  lui  sont  propres ,  presque  toujours  justes  et  souvent  ori¬ 
ginales.  —  Le  quatrième  volume,  dont  nous  avons  rendu  compte 
il  y  a  quelque  temps,  traitait  des  maladies  de  la  bouche,  dU 
pharynx  et  de  l’oesophage,  le  cinquième  traite  des  maladies  de 
l’estomac  et  de  l’inlestin,  el  complète  l’histnire  pathologique  du 
tubedigestif.  Dans  une  sorte  d’avant-propos,  l’auteur  nous  avertit 
qu’il  ne  rangera  parmi  ces  maladies  ni  la  colique  de  plomb,  qu’il 
considère  comme  une  intoxication  saturnine  dont  les  symptômes 
et  les  caractères  anatomiques  ont  pour  siège  des  organes  très- 
différents,  ni  la  Mure  typhoïde, Jiim  que  son  caractère  anato¬ 
mique  spécial  soit  une  altération  des  glandes-  de  Peyer,  parce 
qu’elle  se  rapproche  par  des  points  nombreux  d’antres  fièvres, 
telles  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  etc.  Peut-èli  e  aurait-il  dû  agir 
de  même  pour  ie  çboléra-morbus  épidémique  que  l-’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  un  véritable  empoisonnement ,  une  affection  émi¬ 
nemment  générale.  Mais  en  faisant  cette  remarque ,  nous  sommes 
les  premiers  à  confesser  que  nous  en  savons  trop  peu  sur  la  nature 
de  ces  maladies  pour  déterminer,  d’une  manière  précise,  la  place 
qu’elles  doivent  occuper,  r-  Les  deux  premiers  chapitres  traitent 
de  là  gaHrorrhagie  oa  hématémàse  èt  de  {'embarras  0f(rique  i  açci- 
denls  quelquefois  idiopathiques,  mais  qui,  daps  le  plus  grand 
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nombre  des  cas,  se  présentent  comme  symplôme  ou  complication 
d’une  autre  maladie.  Aussi  M.  Valleix  ne  leur  a-t-il  accordé 
qu’une  place  peu  considérable,  puisqu’il  avait  à  s’en  occuper  à 
propos  d’autres  maladies  plus  graves.  Le  point  de  leur  histoire 
sur  lequel  il  a  seulement  insisté  et  avec  raison ,  c’est  leur  traite¬ 
ment;  il  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  lui  sache  gré  d’avoir  indi¬ 
qué  avec  les  plus  grands  détails  tous  les  moyens  de  combattre  un 
accident  aussi  effrayant  et  aussi  grave  que  le  vomissement  de 
sang. 

Douze  chapitres  sont  encore  consacrés  aux  maladies  de  l’es¬ 
tomac  que  l’auteur  divise  de  la  manière  suivante  :  1“  gastrite 
simple  aigue;  2°  gastrite  simple  chronique;  3°  ramollissement  blanc 
avec  amincissement  de  la  muqueuse  gastrique  ;  4“  ramollissement 
gélatiniforme  de  l’estomac  ;  5“  gastrite  ulcéreuse  ;  6“  perforation  de 
l’estomac  ;  7“  rupture  de  l’estomac  ;  8“  dilatation  de  l’estomac  ; 
9”  cancer  de  l’estomac;  10”  gastralgie;  11“  indigestion;  \2°  poly- 
Parmi  ces  maladies,  nous  ne  dirons  pas  la  plus  grave, 
puisque  certains  auteurs  mettent  en  doute  son  existence  à  l’éiat 
aigu,  mais  la  plus  difficile  à  bien  étudier  était  sans  contredit  la 
gastrite.  On  sait  qu’à  une  époque  encore  peu  reculée,  le  moindre 
symptôme  observé  du  côté  de  l’estomac  était  aussitôt  considéré 
comme  une  inflammation  de  cet  organe  ;  quoique  le  système  de 
Broussais  ait  aujourd’hui  peu  de  crédit,  il  est  encore  bon  nombre 
de  praticiens  qui  par  habitude  suivent  encore  les  errements  de  la 
médecine  physiologique.  M.  Valleix  a  senti  qn’il  fallait  aborder 
résolument  cette  grande  question;  qu’il  ne  suffisait  pas  de  dire 
que  les  idées  de  Broussais  sur  la  gastrite  étaient  erronées,  et  il  a 
refait  tout  entière  l’histoire  de  la  gastrite.  Pour  cela,  analysant 
les  observations  qui  lui  ont  présenté  des  détails  suffisants,  il  a 
décrit  cette  maladie  d’après  les  faits,  et  pour  ainsi  dire  au  lit 
du  malade.  Aussi  cette  description  porle-l-elle  un  caractère  de 
vérité  qui  n’échappera  à  aucun  lecteur.  L’étude  de  la  gastrite 
chronique  offrait  des  difficultés  plus  grandes  encore,  parce  que 
beaucoup  de  médecins,  à  l’imitation  de  Broussais,  ont  confondu 
dans  une  même  description  cette  maladie  avec  la  gastralgie  et  le 
cancer  même  de  l’estomac.  En  outre ,  les  observations  de  gastrite 
chronique  simple  sont  assez  rares.  M.  Valleix  a  réuni  toutes  scs 
forces  pour  lutter  contre  ces  difficultés;  mais,  il  faut  bien  l’a¬ 
vouer,  cette  partie  de  la  pathologie  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer.  —  L’auteur  a  rapproché  avec  raison  de  la  gastrite  chro¬ 
nique  deux  états  pathologiques  particuliers  dont  la  nature  est  assez 
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mal  connue,  le  ramollissement  blanc  et  le  ramollissement  géla- 
tiniforme  de  l’estomac.  Il  s’agissait  ici  d’une  question  scienti¬ 
fique  des  plus  ardues,  et  dans  l’examen  des  beaux  travaux  de 
MM.  Louis  et  Carswell,  M.  Valleix  a  fait  preuve  de  l’esprit  critique 
le  plus  distingué.  Si  dans  les  autres  parties  de  cet  ouvrage  il  est 
plus  sobre  de  discussions  scientifiques,  c’est  qu’il  ne  perd  jamais 
de  vue  que  son  livre  est  destiné  presque  exclusivement  aux  prati¬ 
ciens.  Aussi,  lorsqu’il  décrit  le  cancer  de  l’estomac,  celle  maladie 
si  fréquente  et  si  grave,  et  la  gastralgie  qu’il  est  si  important  de 
ne  pas  confondre  avec  les  affections  inflammatoires  de  l’estomac, 
le  voyons-nous  ne  négliger  aucun  détail ,  insister  sur  la  valeur  de 
chaque  symptôme  et  longuement  exposer  toutes  les  ressources 
thérapeutiques  que  la  science  possède. 

Une  autre  classe  de  maladies  établit  une  transition  entre  celles 
de  l’estomac  et  celles  de  l’intestin ,  ce  sont  les  maladies  qui  affec¬ 
tent  à  la  fois  ces  deux  parties  du  tube  digestif.  L’école  physiolo¬ 
gique  avait  placé  en  tête  comme  la  plus  fréquente  la  gastro-enté¬ 
rite  simple  et  ses  nombreuses  variétés;  mais  aujourd’hui  il  est 
suffisamment  démontré  que  celte  maladie  est  très-rare.  M.  Valleix 
attaque  vivement  la  division  adoptée  par  M.  Roche,  l’un  des  der¬ 
niers  représentants  de  cette  école;  il  prouve  par  des  raisons  qui 
nous  semblent  péremptoires  qu’il  n’est  plus  possible  d’accepter  les 
six  formes  de  gastro-entérites  admises  sous  les  noms  de  fièvre  in¬ 
flammatoire,  sfnoque  éphémère,  de  fièvre  gastrique,  mésentérique, 
bilieuse,  de  fièvre  lente  nerveuse,  muqueuse,  adéno-méningée ,  de 
choléra  sporadique,  d’embarras  gastrique  et  intestinal,  de  fièvre 
maligne,  nerveuse,  cérébrale,  ataxique.  Les  seules  affections  qu’il 
admet  comme  appartenant  à  la  fois  à  l’estomac  et  à  l’intestin 
sont  ;  1°  la  gastro-entérite;  2“  la  gastro-entéralgie  ;  3“  le  choléra 
morbus  sporatlique,  et  4°  le  choléra  morbus  épidémique.  On  reconnaît 
dans  cette  manière  de  procéder,  que  l’auteur  suit  invariablement 
le  plan  qu’il  a  tracé  des  les  premières  pages  de  cet  ouvrage,  et 
c’était  le  seul  moyen  de  porter  quelque  clarté  dans  ce  chaos  de 
maladies  confondues  ensemble,  comme  à  plaisir. 

Pour  terminer  l’histoire  des  maladies  du  tube  digestif,  M.  Val¬ 
leix  n’avait  plus  à  s’occuper  que  de  celles  qui  siègent  exclusive¬ 
ment  sur  l’intestin;  ce  sont;  l’entérorrhagie,  l’entérite  simple 
aiguë  et  chronique,  la  dysenterie,  la  diarrhée,  l’entérorrhée,  la 
perforation,  la  rupture,  les  rétrécissements,  l’étranglement,  l’in¬ 
vagination,  le  cancer  de  l’intestin,  l’entéralgie,  les  flatuosités 
intestinales,  etc.  On  retrouve  ici  des  maladies  présentant  des 
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points  nombreux  de  ressemblance  avec  celles  de  l’estomac,  mala¬ 
dies  non  moins  importantes  et  non  moins  difficiles  à  (itudier. 
M.  Valleix  a  apporté  le  même  talent  dans  l’élude  de  chacune 
d’elles;  cependant  il  a  donné  un  développement  tout  particulier  à 
la  description  di-  la  dysenterie.  C’i'Sl  f|u’en  effet  c’est,  des  maladies 
de  l’intestin,  une  des  plus  fréquentes  et  qu’il  importe  au  médecin 
praticien  de  mieux  connaître.  Nous  eussions  désiré  en  dire  plus 
long  sur  ce  volume,  riui  des  plus  remarquables  de  l’ouvrage  que 
publie  M.  Valleix  ;  nous  n’avons  pu  qu’énumérer  pour  ainsi  dire 
les  sujets  nombreux  qui  y  sont  traités;  mais  cette  courte  analyse 
suffira  pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  de  l’importance  et 
surtout  de  l’utilité  du  Guide  du  médecin  praticien. 


Recherches  sur  la  nature  et  le  irnilement  d'une  cause  fréi/nente  et 

peu  connue  de  rétention  d’urine;  par  L.- Auguste  Mercier.  Paris, 

1844;  1  vol.  in-S”,  pp.  367.  Chez  Labé. 

11  est  une  affection  dont  on  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers 
temps,  savoir  la  névralgie  du  col  de  la  vessie,  et  une  autre  dont 
se  sont  occupés  un  plus  petit  nombre  d’auteurs ,  savoir  la  névral¬ 
gie  de  l’anus.  Dans  l’une  et  dans  l’autre  on  signale  des  douleurs 
à  l’orifice  vésical  de  l’urèthre,  des  difficultés  pour  l’émission  de 
l’urine,  quelquefois  la  rétention  complète  de  ce  liquide,  enfin  des 
symptômes  qui  ont  pu  faire  croire  à  l’existence  d’iin  calcul  vési¬ 
cal,  conduire  même  à  l’opération  de  la  taille.  Pour  M-  Mccier,  ces 
deux  affections  sont  extrêmement  rares;  dans  les  cas  où  on  à  cru 
les  observer,  les  accidents  étaient  dus,  selon  lui,  à  une  lésion  ma¬ 
térielle  jusque-là  peu  connue  et  mal  étudiée.  Cette  lésion  consiste 
en  une  valvule  accidentellement  formée  an  col  de  la  vessie  par 
l’hypertrophie  de  certaines  fibres  musculaires  qui  le  circon¬ 
scrivent. 

L’auteur  décrit  d’abord  la  structure  du  col  vésical.  On  peut  se 
représenter  cette  partie  comme  formée  de  deux  segments,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur.  Après  avoir  enlevé  la  muqueuse  sur 
le  .segment  postérieur,  on  rencontre  au  niveau  du  trigone  une 
couche  épaisse  de  fibres  transversales  situées  dans  l’espace  qui  sé¬ 
pare  le  col  de  la  vessie  de  l’embouchurè  des  uretères.  Les  plus  an¬ 
térieures  de  ces  fibres  contournent  en  arrière  le  col  de  la  vessie,  et 
font  légèrement  proéminer  son  bord  postérieur,  puis  elles  se  portent 
sur  les  côtés  de  l’orifice  pour  se  jeter  enfin  daiis  la  paroi  antérieure 
de  l’organe.  Ces  dernières  fibres  jouent  le  rôle  de  sphincter,  non 
pas  en  rapprochant  les  uns  des  autres  tous  les  points  de  l’oùvertüre, 
mais  bien  en  tirant  et  élevant  le  .segment  postérieur,  qui ,  de  la 
sorte,  forme  une  cloison  tendue  transversalement  au-dessus  du 
canal.  C’est  de  cette  manière  que  ta,  couche  musculeuse  de  l’ou¬ 
verture  empêche  l’issue  continuelle  de  l’uriné.  Ait  moment  où  la 
miction  a  lieu,  l’orifice  s’Ouvre,  parce  que  les  fibres  transversales 
se  relâchent,  et  parce  qu’une  couche  de  fibres  longitudinales  placées 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  tend  à  refouler  les  pre¬ 
mières. 

Supposons  maintenant  que,  par  une  cause  quelconque,  lés  fibres 
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musculaires  Iransversales  dont  nous  avons  parlé  agissent  plus 
énergiquement  que  dans  l’état  naturel ,  ou  que  ces  fibres  hyper¬ 
trophiées,  rétractées ,  ne  puissent  plus  se  relâcher  suffisamment 
et  ne  permettent  pas  une  ouverture  assez  grande,  il  en  résultera 
un  obstacle  passager  ou  permanent  â  l’émi.ision  des  urines,  et  cet 
obstacle  sera  foi^iié  par  une  espèce  de  valvule  transversale  qui  aura 
dans  sa  structure  la  membrane  muqueuse  et  une  couche  muscu¬ 
laire.  Voilà  le  fait  capital  que  M.  Mercier  signale  et  cherche  à  dé¬ 
montrer  dans  eet  ouvrage. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois ,d^auteur  a  soin  de  nous  le  dire, 
qu’on  appelle  l’attention  sur  des  obstacles  â  l’émission  de  l’urine 
apportés  par  des  lésions  matérielles  du  col.  Lui  même  et  plusieurs 
autres  auteurs  ont  parlé  de  brides  et  de  valvules  constituées  par 
l’hypertrophie  de  certaines  granulations  de  la  prostate;  d’un  au¬ 
tre  côté,  .1.  Howship  a  décrit  une  affection  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale  consistant  en  un  soulèvement,  une  espèce  de  repli  au  niveau 
du  col;  M.  Guthrie  a  signalé  une  barrière  formée  dans  le  même 
point  par  la  rétraction  d’un  tissu  fibreux  élastique.  Mais  ces  deux 
derniers  auteurs  n’avaient  point  insisté  sur  la  structure  muscu¬ 
laire  de  CCS  obstacles,  personne  surtout  n’avait  si  bien  étudié  dans 
ses  plus  minutieux  détails  les  valvules  du  col  de  la  vessie. 

Là  cause  la  plus  fréquente  est  une  inflammation  de  l’urèthre 
dans  la  partie  la  plus  reculée  et  au  niveau  de  son  ouverture  posté¬ 
rieure.  l'oules  les  fois  que  des  fibres  musculaires  sont  sous-jacentes 
à  une  muqueuse,  elles  participent  aux  altérations  de  celle-ci.  Or, 
l’inflammation  dans  le  tissu  musculaire  a  pour  résultat  de  stimuler 
sa  contraction,  de  la  rendre  plus  durable  en  la  faisant  passer  à 
l’état  de  contracture,  et  tout  à  fait  permanente  en  la  faisant 
passer  à  l’étàt  de  rétraction.  Voilà  ce  qui  se  passe,  d’après  M.  Mer¬ 
cier,  au  col  de  là  vessie  par  suite  d’une  uréthrite  ou  d’une  cystite  ; 
et  voilà  comment  les  valvules  musculaires  morbides  peuvent  être 
ou  passagères  ou  durables. 

L’auteur  ne  décide  pas  la  question  de  savoir  si  les  valvules  ne 
tiendraient  pas  quelquefois  à  une  mauvaise  disposition  congénitale: 
il  en  a  rencontré  chez  les  enfants;  mais  il  se  demande  si  la  lésion 
était  simplement  un  vice  de  conformation,  ou  si  elle  n’était  pas 
eon.sécutive  à  une  inflammation  dont  on  n’aurait  pas  bien  saisi 
les  caractères. 

Les  inflammations  capables  d’amener  l’altéralion  dont  il  s’agit 
sè  voient  surtout  chez  les  adultes;  elles  surviennent  pendant  la 
blennorrhagie  ou  à  Sa  suite,  ou  bien  sont  la  conséquence  d’uh 
rétrécissement  organique,  de  calculs  vésicaux.  C’est  ainsi  que,  les 
valvules  musculaires  compliquant  souvent  les  autres  maladies  des 
voies  urinaires,  bti  à  pu  longtemps  les  méconnaître.  M.  Mercier 
insiste  en  parliculicr  sur  leur  coïncidence  fréquente  âveé  les  ré¬ 
trécissements;  il  pense  que,  daiiS  bien  des  cas,  i’obslacle  à  l’excré¬ 
tion  de  l’urine  est  apporté  plutôt  par  cette  lésion  du  col  vésical 
que  par  la  coarctation  de  rurèthre  lui-même. 

■  Les  valvules  hiüscülaires  peuventse  former  aussi  con.sér,utivenient 
à  line  affection  dc certains brgàttes  voisins,  de  l’anus  chez  l’homme, 
de  la  matrice  chez  la  femme.  Les  hémorrhoïdes  enflammées ,  les 
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fjssures  s’accompagnent  parfois  de  certaines  difficultés  dans  l’ex¬ 
crétion  urinaire  ;  M.  Mercier  pense  qu’il  y  a  alors  contraction 
spasmodique  des  fibres  musculaires  du  col,  soit  que  l’inflamma¬ 
tion  s’y  transmette  de  proche  en  proche,  soit  qu’il  faille  admettre 
une  intervention  nerveuse  difficile  à  expliquer.  Au  reste,  il  s’agit 
là  d’une  opinion,  mais  non  d’une  démonstration;  on  se  demande 
si,  dans  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres  dont  M.  Mercier  a  parlé, 
il  y  a  réellement  contraction  spasmodique  ou  une  simple  inflam¬ 
mation  du  col  de  la  vessie.  L’auteur  paraît  admettre,  sans  cepen¬ 
dant  le  dire  explicitement,  que  la  cystite  du  col  n’a  pas  lieu  sans 
formation  passagère  ou  permanente  de  la  valvule;  ceci  aurait 
besoin  d’être  démontré  par  les  autopsies,  et  par  des  descriptions 
anatomo-pathologiques;  or,  ces  dernières  sont  très-rares  dans  le 
livre  de  M.  Mercier.  Il  pourra  donc  s’élever  des  doutes  non  sur 
l’existence,  mais  sur  la  fréquence  des  valvules  musculaires,  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  ouvertures  de  cadavres  aient  pu  être  faites  en  assez 
grand  nombre  pour  élucider  complètement  la  question.  Nous 
sommes  loin  de  faire  un  reproche  de  cette  lacune  à  M.  Mercier; 
mais  la  critique  a  ses  exigences,  et  involontairement  l’on  est  amené 
à  lui  demander  la  preuve  qu’il  n’exagère  pas  le  rôle  des  fibres 
musculaires,  la  preuve  que  la  simple  inflammation  et  le  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  dans  la  cystite,  telle  qu’on  la  décrit  généra¬ 
lement,  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les  accidents  dont  il  cherche 
la  source  dans  la  contracture  et  la  rétraction. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  valvules  musculaires  peuvent  rendre 
compte  de  certaines  rétentions  d’urine  chez  les  femmes,  chez  les¬ 
quelles  d’ailleurs  celte  lésion  est  beaucoup  plus  rare.  M.  Mercier 
croit  en  avoir  observé  deux  exemples,  mais  à  une  époque  où  son 
attention  n’était  pas  encore  suffisamment  éveillée  sur  ce  point. 

Les  valvules  ont  pour  effets  directs  des  douleurs,  de  la  gêne 
pendant  l’émission  des  urines,  souvent  l’impossibilité  de  vider 
entièrement  la  vessie;  elles  ont  eu  outre  pour  effets  indirects 
d’amener  l’hypertrophie  de  la  couche  musculaire  tout  entière  de 
la  vessie,  à  cause  des  efforts  de  contraction  pour  lutter  contre  l’ob¬ 
stacle,  d’amener  ainsi  la  formation  de  colonnes  et  de  cellules  dans 
cet  organe.  Peut-être  cette  altération  a-t-elle  une  certaine  influence 
sur  la  production  des  pertes  séminales  involontaires;  M.  Mercier 
trouve  dans  les  observations  de  M-  Lallemand  plusieurs  faits  qui 
lui  paraissent  favorables  à  cctie  opinion,  et  il  explique  l’issue  in¬ 
volontaire  du  sperme  dans  ces  cas  par  la  pression  que  la  vessie 
distendue  exerce  sur  les  vésicules  séminales  au  moment  où  les 
efforts  et  les  contractions  des  muscles  abdominaux  refoulent  en 
bas  le  réservoir  de  l’urine. 

Enfin ,  il  peut  arriver  que  l’inflammation  se  propage  à  la  vessie 
tout  entière,  aux  reins,  aux  uretères,  ou  que  le  séjour  forcé  de 
l’urine  en  certaine  quantité  devienne  la  cause  de  dépôts  calculeux. 

Pour  le  diagnostic,  M.  Mercier  se  sert  d’abord  d’une  sonde  en 
gomme  élastique  terminée  par  un  renflement  olivaire;  avec  cet 
instrument  il  reconnaît  que  les  accidents  ne  sont  pas  dus  à  un  ré¬ 
trécissement;  il  constate  une  certaine  résistance  pour  franchir  le 
col,  et  arrivé  dans  cette  région,  le  renflement  exerce  une  pression 
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qui  détermine  une  douleur  plus  vive  que  dans  les  autres  points  du 
canal.  Enfin  on  reconnaît  si  la  vessie  se  vide  complètement  ou  in¬ 
complètement;  M.  Mercier  emploie  ensuite  le  cathéter  coudé  à  an¬ 
gle  presque  droit,  et  dont  l’extrémité  a  seulement  12  à  16  milli¬ 
mètres  de  longueur,  instrument  dont  il  se  sert  depuis  longtemps 
pour  explorer  la  prostate,  et  dont  il  a  donné  la  description  dans 
un  ouvrage  antérieur  à  celui-ci.  L’auteur  reconnaît  qu’avec  la 
sonde  exploratrice  il  est  souvent  bien  difficile  de  déterminer  si  l’ob¬ 
stacle  que  l’on  constate  est  formé  par  les  granulations  sus-nion- 
lanales  de  la  glande  prostatique  ou  par  les  fibres  musculaires  ;  mais 
cette  précision  du  diagnostic  ne  lui  parait  pas  indispensable  pour 
le  traitement. 

M.  Mercier  a  consacré  de  longues  pages  i  la  thérapeutique  des 
valvules  musculaires.  Nous  y  trouvons  d’abord  tous  les  moy^ens 
proposés  par  les  auteurs,  qui  s’adressaient,  les  uns  à  une  cystite, 
les  autres  a  un  rétrécissement,  et  d’autres  à  des  pertes  séminales 
involontaires,  il  n’y  a  rien  ici  qui  doive  étonner,  ces  trois  sortes 
d’affections  se  rencontrant  souvent  ensemble.  D’ailleurs,  la  théra¬ 
peutique  doit  avoir  pour  but  de  faire  disparaître  l’inflammation 
chronique,  cause  première  des  valvules  musculaires  ;  et  les  moyens 
d’arriver  à  ce  but  sont  ceux  que  l’on  connaît  depuis  lontemps ,  et 
sur  l’efficacité  desquels  on  consultera  avec  avantage  l’autorité  d’un 
homme  compétent  comme  l’est  M.  Mercier.  Nous  signalons  parti¬ 
culièrement  le  passage  relatif  à  l’emploi  des  bougies;  le  lecteur  y 
trouvera  d’excellentes  réflexions  sur  le  rôle  que  joue,  dans  les  uré- 
thrites  chroniques,  la  disposition  de  la  muqueuse  à  être  incessam¬ 
ment  en  contact  avec  elle-même ,  et  sur  le  mode  d’action  des  bou¬ 
gies  qui  empêchent  ce  contact  fâcheux  d’avoir  lieu  d’une  manière 
permanente. 

Tous  ces  moyens  ne  conviennent  d’ailleurs  et  ne  réussissent  â 
faire  disparaître  la  valvule  musculaire  que  dans  les  cas  où  celle-ci 
est  constituée  par  le  spasme  ou  la  contracture;  mais  lorsqu’il  s’agit 
d’une  rétraction,  ils  deviennent  impuissants,  et  alors,  pour  rendre 
à  l’ouverture  vésicale  des  dimensions  suffisantes,  on  peut  choisir 
entre  trois  méthodes ,  la  dépression,  l’excision  et  l’incision. 

L’auteur  s’est  bien  trouvé  de  la  dépression  dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  prostatique,  mais  il  ne  la  croit  pas  aussi  avantageuse  dans 
ceux  de  valvule  musculaire,  parce  que  les  instruments  employés  ont 
souvent  pour  résultat  d’augmenler  l’irritation  et  la  contraction. 

L’excision,  qu’il  avait  d’abord  essayée,  lui  parait  aujourd’hui 
dangereuse  et  inapplicable. 

Enfin,  guidé  par  les  exemples  de  guérison  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  de  taille  faites  inutilement  dans  ces  cas,  M.  Mercier  donne  la 
préférence  à  l’incision  de  la  valvule ,  et  il  l’exécute  avec  un  instru¬ 
ment  de  son  invention.  Nous  renvoyons  à  l’ouvrage  et  à  la  lec¬ 
ture  des  observations  ceux  qui  voudront  étudier  cet  instrument, 
la  manière  de  l’employer,  les  précautions  indispensables  qu’il  faut 
prendre  à  la  suite  de  l’opération. 

La  dernière  impression  qui  nous  reste  de  cet  ouvrage,  c’est  que 
les  valvules  musculaires  ne  sont  point  assez  démontrées  par  l’au¬ 
topsie,  et  que  peut-être  M.  Mercier  leur  attribue  trop  exçlusivcment 
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d«s  accidents  que  peut  occasionner  la  cystite  simple;  nous  reve¬ 
nons  malgré  nous  sur  celte  lacune,  pour  appelei-  sur  elle  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  L’ouvrage  de  M.  Mercier  n’en  est  pas 
moins  digne  du  plus  grand  intérêt.  Les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  sont  essentiellement  difficiles  et  compliquées;  signaler  et 
décrire  avec  clarté  une  lésion  inaperçue,  c’est  déjà  faire  un  grand 
pas;  exposer,  en  outre,  ses  idées  avec  bonne  foi  et  sagesse,  c’est 
mériter  l’estime  et  l’approbation  de  tous. 


Réjlexiwis  et  obsenations  sur  le  traitement  des  rétrécissements  dé 

l’urèthre;  par  le  docteur  J.  Béniqué.  Paris,  1844;  in-S”,  pp.  67. 

L’auteur  préfère  à  toutes  les  autres  méthodes  la  dilatation ,  mais 
il  l’emploie  d’une  manière  beaucoup  plus  commode  pour  les  ma¬ 
lades.  11  introduit  dans  t’urèthre  une  bougie  dont  le  volume  varie 
suivant  le  degré  de  la  coarctation;  elle  aura  donc  1 ,  2  ou  3  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  suivant  lès  cas.  Aussitôt  qu’elle  a  pénétré,  on 
la  relire  et  on  en  met  une  autre  un  peu  plus  volumineuse.  On  in¬ 
troduit  ainsi  successivement  trois  ou  quatre  bougies  de  plus  en 
plus  grosses  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  minutés.  Le  lendemain, 
on  introduit  d’abord  la  bougie  qui  avait  servi  la  dernière  le  jour 
précédent,  et  on  en  met  successivement  plusieurs  autres  dans 
l’espace  de  quelques  minutes;  on  conlinue  ainsi  tous  les  jours, 
jusqu’à  l’inlroduction  de  plus  grosses  bougies ,  qu’on,  ne  doit  pas 
laisser  séjourner  plus  longtemps.  L’expérience  a  démontré  à 
M.  Béniqué  que  ce  moyen  d’obtenir  la  dilatation  graduelle  réussit 
aussi  bien  que  celui  qui  consiste  à  laisser  les  bougies  plusieurs 
heures  ou  toute  la  journée;  elle  a  le  grand  avantage  de  ne  point 
fatiguer  les  voies  urinaires,  et  de  ne  pas  soustraire  le  malade  à 
ses  occupations  habituelles.  L’auteur  reconnaît  d’ailleurs  què  cette 
méthode  ne  met  pas  à  l’abri  des  récidives;  mais  cet  inconvénient, 
selon  lui,  appartient  également  à  toutes  les  autres. 

Un  a  contesté  la  priorité  à  M.  Béniqué.  11  est  possible,  en  effet, 
que  d’autres  chirurgiens  aient  employé  la  dilatation  comme  lui. 
Ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  quuucun  auteur,  à  nôtre  connais¬ 
sance ,  n’en  avait  parlé  de  celte  manière,  ét  qu’il  était  utile  de 
faire  connaître  ce  procédé. 


De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l'enroulement  des  veines  du 
cordon  spermatique,  suivi  d’une  note  sur  le  débridement  du  testi¬ 
cule  dans  les  cas  d’orchite  pàrenchrmaieuse ;  par  M.  Vidal  (de 
Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  etc.  Paris,  1844;  brocli. 
in-8",  chez  .l.-B.  Baillière. 

M.  Vidal  a  réuni  dans  cette  brochure  plusieurs  observations 
dont  quelques  unes  ont  déjà  été  présentées  à  l’Académie  de  rpé-r 
decine,  et  qui  viennent  confirmer  lés  opinions  de  l’auteur  sur  ruli- 
lité  de  l’enroulement  des  veines  du  cordon  dans  les  cas  de  varico¬ 
cèle  et  du  débridement  lesticulaire  dans  certains  cas  d*orchites 
très-douloureuses.  Sur  le  second  point,  les  observations  ne  nous 
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paraissent  pas  laisser  le  moindre  doute  dans  l’esprit,  puisque  le 
soulagement  des  malades  a  suivi  immédialement  le  débridement 
du  testicule.  Quant  à  renroulemeht  des  veines  spermatiques,  il  a 
pi  oduit  au  moins  un  résultat  immédiat  avantageux  ;  il  s’agit  seu¬ 
lement  de  savoir  si  ce  résultat  sera  définitif.  Toujours  est-il  au 
moins  que  cette  méthode  est  celle  qui  a  priori  semble  pouvoir 
donner  le  plus  d’espérances  réelles ,  et  qu’elle  mérite  toute  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens ,  surtout  quand  on  réfléchit  au  peu  d’efficacité 
de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’à  ce  jour. 


Manuel  pratique  de  médecine  légale  ;  par  Henri  Bayard.  Paris,  1843  ; 
in-lS,  pp.  vih-o29,  che?.  Germer-Baillère (1). 

Ce  serait  chose  assez  superflue  que  de  vouloir  montrer  l’utilité, 
l’indispensable  nécessité  de  répandre  les  connaissances  médico-' 
légales  et  d’en  faciliter  l’application  ou  la  pratique.  L’enseigne¬ 
ment  actuel  des  facultés  tend  sans  doute  à  réparer  cette  lacune 
des  anciennes  éludes,  et  des  publications  assez  nombreuses  sur 
la  médecine  légale  prouvent  que  l’impulsion  donnée  en  France 
par  les  professeurs  Chaussier,  Fodéré  et  Orfila  à  cette  branche 
importante  de  l’art  ne  s’est  pas  ralentie.  Cependant  on  peut  dire 
que  les  Connaissances  de  ce  genre  ne  sont  point  encore  aussi 
communes  qu’elles  devraient  l’être.  Un  grand  nombre  d’expertises 
médicales  révélées  par  les  discussions  judiciaires  ne  le  prouvent  que 
trop.  Les  ouvrages  étendus  sont  sans  doute  la  seule  et  vraie  source 
d’une  instruction  solide;  mais  les  précis  ou  les  manuels,  comme 
on  les  appelle,  lorsqu’ils  sont  bien  faits,  peuvent  y  préparer,  et 
quelquefois  même  les  suppléer  avantageusement  ;  c’est  ce  que  nous 
semble  faire  le  petit  ouvrage  publié  par  M.  Bayard,  qu’une  expé¬ 
rience  assez  longue  de  l’expertise  médico-légale  mettait  dans  les 
meilleures  conditions  pour  traiter  ce  sujet,  et  qui  s’est  fait  déjà 
connaître  par  quelques  travaux  spéciaux  et  par  de  judicieuses  ré¬ 
flexions  sur  la  nécessité  des  études  pratiques  en  médecine  légale; 

«  Mon  but,  dit  l’auteur,  en  écrivant  un  Manuel  pratique  de  mé¬ 
decine  légale,  a  été  de  présenter  au  lecteur  l’ensemble  des  règles  à 
suivre  dans  l'étude  pratique  des  questions  multipliées  si  délicates  et 
si  diverses  qui  composent  cette  science.  »  Sans  se  dissimuler  qu’il 
y  a  en  médecide  légale  bon  nombre  de  faits  compliqués,  obscurs, 
qui  ne  se  prêtent  pas  à  des  règles,  à  des  préceptes  généraux,  et 
dont  l’appréciacion  doit  être  laissée  au  jugement  du  moment,  sou¬ 
tenue  par  la  sagacité  naturelle  et  par  une  longue  expérience  de 
l’art,  M.  Bayard  n’en  croit  pas  moins,  avec  raison,  qu’il  est  un 
plus  grand  nombre  de  faits  qui  peuvent  être  soumis  à  des  règles 
générales  susceptibles  d’être  formulées  et  suivies  sans  difficultés; 
C’est  dans  cet  esprit  qu’après  avoir  exposé  les  généralités  ordinaires 
de  médecine  légale,  qu’après  avoir  tracé  les  règles  relatives  aux 
rapports,  aux  consultations,  etc.,  il  traite  successivement  des  diverses 
matières  qui  Constituent  cette  branche  de  l’art,  et  principalement 

Q)  Si  nous  n’avons  pas  parlé  plu.s  tôt  de  cel  ouvrage  qui  date 
déjà  de  deux  ans  ,  c’est,  qu’il  ne  nous  a  été  remis  que  depuis  quel¬ 
ques  mois. 
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avec  des  détails  plus  étendus  celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  le 
sujet  d’expertises,  telles  que  les  blessures,  les  attentats  à  la  pudeur, 
la  grossesse,  l’accouchement,  l’infanticide,  les  empoisonnements. 

Nous  ne  ferons  pas  une  critique  de  détails  sur  quelques  opinions 
qui  pourraient  offrir  matière  à  contestation  ou  du  moins  à  dis¬ 
cussion,  sur  quelques  chapitres  qui  ne  sont  pas  tout  ce  qu’ils  pour¬ 
raient  être,  en  particulier  celui  de  la  mort  subite,  qni  nous  semble 
incomplet,  et  dont  certaines  propositions  ne  nous  paraissent  pas 
bien  justes.  Notre  but,  dans  cette  analyse  succincte,  ne  peut  être 
que  de  faire  connaître  le  caractère  général  du  livre,  plutôt  que 
d’en  apprécier  tous  les  éléments.  Commençons  par  déclarer  que 
M.  Bayard  a  fait  un  exposé  en  général  très-exact  des  connaissances 
et  des  procédés  sur  lesquels  s’appuie  l’expertise  médicale.  Mais  si 
son  précis  ou  manuel  se  distingue  sous  ce  rapport  des  différents 
ouvrages  qui  portent  le  même  titre,  nous  ne  voyons  pas  ce  qui 
lui  mérile  plus  particulièrement  la  désignation  de  pratique  que 
l’auteur  lui  a  donnée.  Tous  les  traités  de  médecine  légale ,  quelque 
soit  leur  étendue,  n’onl-ils  pas  pour  but  de  fournir  les  moyens 
d’applications,  celui  de  diriger  la  pratique?  Nous  concevrions  cette 
désignation  spéciale  de  son  manuel  si  l’auteur  eût  cherché,  par  un 
plan  particulier,  par  la  manière  de  présenter  son  sujet,  è  faciliter 
réellement  la  pratiqué  de  la  médecine  légale,  s’il  en  eût  éliminé  tout 
ce  qui  y  était  étranger  ou  qui  s’en  éloignait  trop.  Loin  de  là,  il  n’a 
fait  que  suivre  l’ordre  didactique  des  grands  traités ,  qui  n'est  pas 
le  plus  favorable  à  la  direction  pratique,  et  tout  en  surchargeant 
en  certains  points  son  manuel  de  choses  peu  utiles,  de  la  description 
de  procédés  multipliés,  il  n’a  pu  faire  qu’un  abrégé  plus  ou  moins 
complet.  Pour  être  essentiellement  pratique,  il  aurait  fallu,  ce 
nous  semble,  adopter  une  marche  toute  différente,  la  marche  ana¬ 
lytique  ou  naturelle,  celle  qui  consiste  à  décomposer  l’objet  qui 
se  présente  en  masse  pour  eu  connaître  les  éléments  et  résoudre 
les  questions  qu’il  fait  naître.  Ainsi,  pour  les  poisons,  au  lieu  de 
décrire  à  part  les  caractères  physiques  et  chimiques ,  les  effets 
pathologiques  de  chaque  poison ,  les  procédés  chimiques  proposés 
par  les  divers  auteurs  pour  en  reconnaître  la  présence ,  n’eùt-il  pas 
été  plus  pratique  de  poser  les  différents  cas  d’empoisonnement  qui 
peuvent  se  présenter ,  puis  d’exposer  les  recherches  et  les  opéra¬ 
tions  auxquelles  il  convient  de  se  livrer  pour  démontrer  l’existence 
ou  la  probabilité  de  tel  genre  ou  de  telle  espèce  d’empoisonne¬ 
ment,  etc.  De  même  pour  les  blessures  et  pour  la  plupart  des  au¬ 
tres  sujets  de  la  médecine  légale. 

Nous  hésitons  d’autant  moins  à  faire  ces  réflexions  que  M.  Bayard 
a  prouvé  dans  maints  endroits  de  son  livre,  par  les  exemple  tirés 
de  sa  propre  expérience,  par  les  rapports  faits  par  lui ,  qu’il  a  joints 
comme  modèles,  et  qui  sont  la  plupart  excellents,  qu’il  comprend 
parfaitement  la  partie  pratique  de  l’art.  Nous  le  répétons ,  malgré 
celle  critique  qui  ne  concerne  que  la  forme,  le  Manuel  de 
M.  Bayard,  considéré  comme  un  abrégé  de  médecine  légale,  est 
un  très-bon  livre,  où  l’on  ne  puisera  que  des  données  positives, 
des  connaissances  et  des  préceptes  presque  toujours  sûrs. 


l^üNOUX,  fiiiprimeur  do  lit  Faculté  doMédccîno^  rue  Motiaiour-Ie-Princc,  29  bts. 
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RECHERCHES  SüU  lA  STRÜCTCRE  DE  LA  MEMBRANE  MDQDEIISE 

intestinale; 

Par  M.  V.  Masselot,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  militaire  de 
Versailles. 

Le  tube  digestif,  siège  des  premières  transformatipos  que 
subissent  les  substances  alimentaires  pour  passer  dans  la  cir¬ 
culation  et  devenir  propres  à  la  nutrition ,  a  fixé  de  tout  temps 
et  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  médecins.  L’impor¬ 
tance  peut-être  exagérée  qu’on  lui  a  accordée,  soit  dans  l’état 
de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie,  explique  et  justifie  les 
nombreux  travaux  dont  il  a  été  l’objet.  Parmi  ees  travaux, 
l’anatomie  occupe  une  large  place.  Cependant,  malgré  les 
progrès  que  les  anatomistes  ont  fait  faire  à  cette  branche  si 
importante  des  sciences  médicales ,  il  reste  encore ,  sur  la 
structure  des  intestins,  plusieurs  points  obscurs  ou  contro¬ 
versés  qui  demandent  par  conséquent  à  être  examinés  de 
nouveau.  . 

Des  circonstances  favorables  m’ayant  permis  d’étudier  avec 
fruit  quelques  points  litigieux  de  l’anatomie  du  tube  digestif, 
IV«-vii.  26 
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je  me  propose,  dans  ce  travail,  de  faire  connaître  le  résultat 
de  mes  observations  ef:  les  r^i^ons  qui  mp  paraissent  justifier 
les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé.  Je  m’occuperai  suc¬ 
cessivement  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle,  du  gros  intes¬ 
tin;  et,  à  propos  de  chacun  de  ces  organes,  il  sera  question, 
1"  des  membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de  leurs 
parois,  2"  des  diy,er§  qrpqnes  çpnnqs  sous  je.s  fléqominationsde 
glandes  de  Brunner  et  de  glandes  de  Peyer,  que  l’on  consi¬ 
dère  comme  ayant  leur  siège  soit  dans  l’épaisseur  de  certaines 
membranes,  soit  dans  leur  intervalle. 

Avant  d’entrer  en  rnatiêrp,  1}  jpdispensable  de  ftire  un 
exposé  sommaire  .d.es  .opinions  des  auteurs  relativement  au 
nombre  et  à  la  nature  des  membranes  qu’ils  admettent  dans 
je  tulle  digestif,  Il  ne  me  pqrajt  pas  sans  utilité,  poup  la 
question  que  je  vais  traiter,  de  rappeler  au  lecteur  les  vues 
si  diverses  sous  lesquelles  ces  membranes  ont  été  alternati¬ 
vement  envisagées,  et  de  bien  préciser  l’état  des  pqpnai§- 
sances  actuelles  sur  ce  point  4’anaîoiïiie. 

Ce  n’est  guère  qu’à  dater  du  xvii®  siècle  que  l’on  a  com- 
ipppcp  à  jiqjpp  J, es  memprapp?  flqi  eopeoqpept  4  fpppfef  les 
paroja  (ip  folie  dig.est|f  ef  ^  ap.ffPéFir  §PF  qwelqHes  pp- 
fiqp§  ppaifiyes.  i|ioiap  ^ft  gpe  restqjp4,c,  aussi  liipp  qpp  1?? 
jpfpstins ,  est  cqpjposé  fie  f rois  njem)iranes  :  1“  ppe  exférieuFe 
fpmmppe,  1°  une  musculeuse,  3°  pne  perypuse ,  ef  Uffe  l’jp- 
fpriepr  ,de  pe*l  Qrpnes  est  tapissé  d’un  njucus  fqrmé.  pap  .Ip 
parfie  la  plus  épaisse  du  chyle. 

Cp  pe.u  plifs  taF,d  ,  op  .udfpit  upe , quatrième  ipeipflF'i'dP  ?  f? 
j[nug,ueu,s,e.  Pefte  ufepibeape,  p?F  spUS  Ip 

poip  de  Imijqm  Vfloutéfi,  fut  epsuile  d^prife  par  VyiUfs  je 
PFetPi.er,  pppime  une  njenibrape  particulière,  spus  la  .déPP" 
ipinatlpp  de  funiq^a  eR^firipa  p]eir 

nemciit,  par  l’injection  de  cette fmême  membrane,  f’oplnion 
de  Wffljs.  Ypiia  d  yop  dppqpe  flU,atFe  inemlfFaPP?  ^e- 
poppues  ddps  Jd  fi9»PP,Qsi|ion  dps  parois  iptestipalPS- 
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M^js  (Jes  ^nalQiiîjstes  ne  tardèrent:  pas  à  crnettre  des  doutes 
spf  l’existence  rpellp  de  la  lupique  uerveuse,  et  prétendirent 
qu’elle  p’étfiit  autre  c}iose  qu’une  sijpple  cpuçlie  de  tissu  cel¬ 
lulaire  un  peq  dense,  ne  preqant  l’apparepce  d’une  nreni- 
brane  que  parce  qu’il  se  trouvait  étalé  entre  dBH?  cpuclies 
menjbraneuses. 

Altppnal|yementpflPli‘’UBM’ojotée,  la  tunique  nerveuse  des 
anpieps  est  depu(S  assez  Ipngténaps  généralement  cpnsidérée 
cpjnme  esseptipllpinent  constituée  par  dp  tjssu  fibreqx,  et  dé¬ 
crite  sous  la  (Jénpraination  de  merr\brane  fibreuse. 

Upp  mpmbrupe  séreuse,  une  membrane  musculeuse,  upp 
membrane  fibrppse,  une  pjpiptirapp  mpqpeuse,  telles  étaient, 
en  comptant  de  dehors  ep  dpdams,  Ips  diverses  pouches  mem- 
brapeuses  qu’on  reconnaissait  entrer  dans  la  formation  du 
tube  intestinal,  lorsque  parupept  Ips  travaux  de  11.  Nafalis 
jSpjllot,  et  un  ppp  plus  fard  cpux  de  M.  Floprpps. 

«  Quand,  après  l’ipjection,  dit  M-  Natals  Guillpt,  pn  poupe 
j’iptpstip  transyprsalemept  op  y  remarque  :  p  Ip  péritoine, 
5°  la  cQppbp  musculaire,  3°  Ipréseap  yaspplairp,  ^“lapienibrane 
pipqpeusp...  b’prgapisatiqp  vascplap-e  dp  )a  inpmbranp  mu¬ 
queuse  du  canal  intestinal  comprppd  l’epsemblp  du  réspau 
vasculaire  ,spus-p)uquepx ,  celui  du  réseap  de  la  couche  aréa- 
jairp,  et  celpl  dps  vaisseaux  de  la  cppchp  villeusp. 

«  pe  sont,  si  l’on  veuf,  les  niômes  vaisseaux,  mais  élevés. à 
des  hauteurs  différentes  dans  l’épaisseur  de  l’intestin,  et  for- 
mapt  ainsi  trois  portions  distipctps.  Prppiièreipent ,  }p  réspau 
vascplairp  sous-puqueux,  réspryoir  conapipn  de  tous  les  ca- 
papa  pajssapt  de  la  spffacp  dp  l’iptpstip;  dpuxièpreniept ,  les 
vaisseaux  qui  naissent  dans  les  innombrables  cloispns  de  la 
Cppphe  aréplaire  pour  se  porter  de  }à  dans  le  réspau  yaspu- 
lairp  sops-pipq^epx  qu|  psi;  plapp  aurdessops;  traisiémenjent, 
Ips  yaisspap?  que  [ai  décrits  flafl?  chaque  villosilé,  pt  qui, 
coipipp  cepx  de  Ip  pQupde  arÔdlaire,  tqinbept  et  sp  perdent 
dans  le  réservpij'  cppnppp.  i» 
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Il  résulte  donc  de  ce  passage  que  M.  Natalis  Guillot  rattache 
à  la  muqueuse  le  réseau  vasculaire  sous-muqueux ,  et  qu’il  ne 
reconnaît  en  réalité  que  trois  couches  membraneuses  bien 
distinctes  dans  les  parois  intestinales  :  1“  le  péritoine ,  2"  la 
couche  musculaire ,  3“  la  membrane  muqueuse.  C’était  aussi 
l’opinion  de  Bichat. 

D’après  les  travaux  récents  de  M.  Flourens,  la  composition 
membraneuse  de  la  paroi  intestinale  serait  essentiellement 
formée  par  la  superposition  de  cinq  couches  parfaitement  dis¬ 
tinctes,  savoir  :  1°  l’épiderme,  2“  le  corps  muqueux  ou  second 
épiderme ,  3°  le  derme  qui  porte  et  produit  les  papilles  ou 
villosités ,  4°  la  tunique  musculeuse ,  5"  le  péritoine. 

On  peut  donc ,  en  résumé ,  rapporter  à  trois  les  opinions 
qui  divisent  actuellement  les  anatomistes  sur  la  structure 
membraneuse  du  tube  intestinal. 

A.  La  première ,  soutenue  par  M.  Cruveilhier  et  partagée 
par  la  plupart  des  anatomistes,  est  celle  dans  laquelle  on 
considère  la  paroi  intestinale  comme  essentiellement  formée 
de  quatre  couches  membraneuses  distinctes ,  savoir  :  1“  le 
péritoine ,  2”  la  tunique  musculeuse ,  3"  la  membrane  fibreuse, 
4“  la  membrane  muqueuse. 

Parmi  les  auteurs  qui  professent  cette  opinion,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  admettent  encore  à  la  face  interne  de 
la  muqueuse  une  cinquième  couche  membraneuse  de  nature 
épidermoïde. 

B.  D’après  la  seconde,  celle  de  Bichat  et  de  M.  Natalis 
Guillot,  il  n’existerait  bien  distinctement  que  trois  membranes  : 
i°  le  péritoine ,  2“  la  tunique  musculeuse ,  3°  la  membrane 
muqueuse. 

G.  D’après  la  troisième,  professée  par  M.  Flourens,  on  peut 
isoler  parfaitement  cinq  membranes  bien  distinctes  :  1°  le 
péritoine,  2“  la  tunique  musculeuse,  3“  le  derme  qui  porte 
et  produit  les  papilles ,  4"  le  corps  muqueux  ou  second  épi¬ 
derme,  6"  l’épiderme.  En  faisant  l’histoire  de  chaque  mera- 
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brane  en  particulier,  je  parlerai  de  leurs  rapports  entre  elles 
et  des  moyens  d’union  qu’on  leur  attribue. 

Ces  considérations  préliminaires  établies ,  je  formule  dans 
les  propositions  suivantes  les  questions  que  je  me  propose  de 
traiter. 

1“  L’état  pathologique  m’a  paru  confirmer  l’existence  des 
deux  épidermes  que  M.  Flourens  admet  dans  l’état  sain. 

2“  La  membrane  que  cet  habile  anatomiste  considère  comme 
le  derme  n’est  point,  comme  il  l’a  écrit,  une  membrane 
simple  à  la  surface  interne  de  laquelle  sont  implantées  et 
flottent  les  villosités  intestinales;  mais  elle  est  formée  des 
deux  membranes  que  la  plupart  des  anatomistes  désignent 
sous  les  noms  de  membrane  muqueuse  et  membrane 
fibreuse. 

3“  Les  membranes  dites  muqueuse  et  fibreuse  ne  sont 
pas  réunies  l’une  à  l’autre  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  delà 
même  manière,  par  exemple,  que  la  membrane  fibreuse  est 
rattachée  à  la  tunique  musculeuse.  Les  membranes  muqueuse 
et  fibreuse  ne  sont  pas ,  comme  on  le  dit ,  mobiles  l’une  sur 
l’autre. 

4°  La  membrane  fibreuse  des  anatomistes  n’est  pas  une 
lame,  une  couche  fibreuse  identique  aux  lames  aponévro- 
tiques ,  ainsi  qu’ils  semblent  le  croire ,  mais  elle  a  un  aspect 
et  une  structure  méconnus  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  paraissent 
en  tous  points  semblables  à  ceux  du  chorion  de  la  peau.  Cette 
membrane  fibreuse  constitue  véritablement,  selon  moi,  le 
chorion,  le  derme  de  l’intestin. 

5“  Les  villosités  ne  sont  pas,  ainsi  que  l’enseigne  M.  Flou¬ 
rens,  une  dépendance  et  une  production  immédiates  du 
derme ,  mais  elles  appartiennent  à  la  face  interne  de  la  mem¬ 
brane  que  la  généralité  des  auteurs  appellent  la  muqueuse, 
bien  qu’elle  ne  soit,  comme  je  le  ferai  voir,  qu’une  des  lames 
qui  constituent  la  muqueuse  intestinale. 

6“  Indépendamment  des  trois  bandelettes  de  fibres  muscu- 
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Imités  Idügitüdinallès  géhéràleiiïeiit  admises  diths  Iè  grds  in¬ 
testin,  il  existe  encdft  ünd  cdüche  tnince,  mais  ttès-raariiteie 
de  des  flbtès,  ëfaveldpjitiilt  tdütè  la  sutface  exlerüe  des  coîdns. 

7“  orgdilès  cdmpdis  sdits  !â  dëndhlidàtion  de  glandes 
de  Branner  et  de  Peyer  ne  se  trouvent  pas ,  ainsi  que  l’Md- 
ttiettt'ttt  gëh^ralenient  les  àllatdHIistëS,  dans  là  rOembràne 
qu’ils  tldidhièrlt  i'Mqueuse,  iilais  ils  idégent  éiciüslvërtiefii: 
flatls  celle  tjù’lls  appellent  fibreuse,  et  qlle  mol  je  dis  être  le 
ehdCion  dü  deCme  de  l’iblestiii. 

Otl  vetrà  s’il  est  liieti  eei’taln,  coititfle  oii  l’àdrriet  gétiërà- 
lèinetlt,  qüe  ces  dtgànes  aient  Une  structure  dit’férCfltc  de 
celle  des  aütcès  pdHles  du  tube  digestif. 

CheCchër  â  ëtàblir  la  vérité  dë  ces  propdSitiorts,  tël  est  le 
but  que  je  me  propose  d’atteindre  dans  ce  travail. 

Je  il’ai  pas  la  prëteiltion  d’àtoie  levé  tdiltes  les  difficultés, 
thaïs  je  bl’estltheral  très-bedfeiix  si  ine.s  recherëlics,  appuyées 
sUr  lés  pièces  atiàldhliqUes  qiie  j’ai  pit  rCcUeiHit  et  ctihsefver, 
cdntHbueiit  ü  Coilfiemer  des  Mérités  ëricote  fcoiitestées,  et  si 
surtout  elles  apportent  â  la  selëtiée  quelques  faits  üdUveâüx, 
susceptibles  d’applications  utiles.  Quelque  incomplet  qtie  soit 
mon  ttavailj  j’ai  etlcbte  été  dëtefttiliié  à  le  faire  connaître  iiar 
la  ferme  persuasion  Üù  je  Suis  tju’il  Impdrte  beduCdup  aii  më- 
dècin  d’avoir  stlC  ranatdiriie  de  texture  des  cotitlaissanCés 
exactes,  sans  ie.sqilelles  il  hë petit  i-ietl  acquérir  dë  positif  sür 
le  siège  et  les  effëts  des  lüaladiës. 

En  1842,  pendant  les  tiidis  d’aoüt,  Septerribtë  et  dCtdbre, 
il  régna  à  Versailles  une  dySëritetie  épidériiiijUe  qui  fit  dë 
nombreuses  Victimes  pdfnii  leS  sôldats  de  la  garnison.  Les 
lésions  anatomiques  fUrertt  l’dbjet  de  rtiés  rèchërches  les  plüs 
attentives.  Mais  tout  en  étudiant  les  désordres  ddht  les  intés- 
tins  étaient  le  siège,  je  vhulUS  dUssi  tn’éclairer  sur  là  struc¬ 
ture  rtiehibrâneuse  du  tube  itltcstitlal,  le  développement  üSSëz 
considérable  des  diverses  mëmbrâlles  die  pdraissatll  ünë  bb- 
casion  favdrable  pour  cbllfirmer  ou  disbUteb  les  bplilibtls  pro- 
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fëàsëës  Ijài-  lés  dilfëill’s  tjUi  Së  sKllt  tlëcb|lés  dè'  ce  point  d’àiia- 
tbmië. 

Lës  résiiltcits  diixqtièis  je  sliis  ariiVé  iiié  paraissent  hori- 
seulémëtit  corifiriüeë  deS  faits  cdhSigiïés  dàhS  plüSièurS  tra- 
vailx  récents,  riiaiS  cncdrc  i'ëëtiSéi'  dës  cleSCriptibriS  anato- 
nffiqtlès  et  détildn'trèr  fesisiètiCe  d’iitië  iTiëiTifcfané  qiii,  si  elle 
a  été  Sdupçohüëe  paf  ctilelpneS  àittéurS,  üë  sé  troùfé  aüjoiif- 
d’hui  dëcfitë,  tjüë  je  sache,  ddilS  Sdciin  traité  d’afiâtdiîÜé. 

Toiit  ëd  dbë  je  Vais  dirë'  ii’ëst  qtlë  la  description  eiactè 
d’ôbjélS  que  j’ai  pu  voir  parfaitèrriértt  sdiis  le  SecdürS  tlë  vërfés 
grossissants;  rhais  Téinploi  dë  là  lOtlpë  rend  les  ciiOsèS  ericdre 
plüS  évidentes. 

L’état  pathologiquë  he  tn’â  point  pârii  ù'n  Obstacle  â  dés 
toncluSiOns  rigduréüsèS,  puisqu’il  n’exiStait,  si  On  excepte 
l’épidèfrne ,  qu’uüë  légèré  altération  dès  tisSdS  chez  les  md- 
lâdes  qui  ont  sucdràbë  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ; 
que l’altératidn  principale  cO'rislStail  particuliérement,  â  cette 
époque  de  raffëctioù  dysentérique,  dans  un  épàissisSëmeht 
plus  ou  moins  cdnsidérablé  des  pdrdîs  intestinales ,  et  que 
d’un  autre  côté  il  üé  s’est  jamais  produit  dë  fd tisses  mem¬ 
branes  dans  riütériëür  de  rinfëstin,  mêmë  à  ünë  époque 
éloignée  du  début  de  là  mdlâdié.  Mais  ce  qui  ëcaëfé  foute 
objection  dans  le  cas  partiëülieë  qui  nl’dëcupê ,  c’ést  qu’ôn 
retrouve  à  l’état  Sain  toutes  les  membëaiiéS  qu’Om  rëricontfe 
darts  l’etat  pathologique  ;  Sêùlémeüt,  lêüfs  cataétèreS  Soliit 
moins  développés,  mOinS  fàcilëS  à  sàisif.  dè  ïn’occtiperàL 
d’abord  du  gros  intestin,'  parce  que  c’è'St  lui  quï  Offre  lës 
conditions  les  plüS  favorables  pOur  l’étiide  qdë  je  m’feprOpdse 
de  faire,  dans  ce  qUi  va  stTiVfë ,  j’êmprUritéraî  qùëlqpcs  pas¬ 
sages  au  mémoire  què  j’âi  publié  SUf  l’épidémie  dé  1842  avec 
mon  collègue  M.  Follet.  {AfcH.  gëti.  de  ,  avril, 

mai  1843.) 

Des  frienévàhes  qiil  êHtheht  dùhs  là  càdtp'ôsitià'tï  dagrôs 
intestin.  ^  J’âi  fait  edtidâitre  précédemment  léS  OpidioUs  di- 
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verses  des  auteurs  sur  le  nombre  des  membranes  qu’ils  admet¬ 
tent  dans  la  composition  des  parois  intestinales.  Pour  moi,  je 
les  considère  comme  formées  par  la  superposition  de  six  mem¬ 
branes  bien  distinctes,  en  admettant  les  deux  épidermes  de 
M.  Flourens.  Ces  membranes  sont  :  1°  l’épiderme ,  2“  le  corps 
muqueux,  3"  une  membrane  dont  la  composition  est  surtout 
vasculaire  et  à  la  surface  interne  de  laquelle  sont  implantées 
les  villosités,  4“  le  derme  pu  chorion,  5°  la  tunique  musculeuse, 
6°  le  péritoine ,  les  quatre  premières  membranes  constituent 
véritablement  la  muqueuse.  C’est  là  un  fait  tout  nouveau, 
entièrement  méconnu  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  lequel  je  revien¬ 
drai  après  avoir  étudié  en  particulier  chacune  des  membranes 
dans  l’ordre  où  je  viens  de  les  énumérer. 

Épiderme  et  corps  muqueux  où  second  épiderme.  —  On 
a  d’abord  donné  le  nom  d’épiderme  à  une  couche  membra¬ 
neuse  plus  ou  moins  épaisse  répandue  sur  toute  la  surface  ex¬ 
térieure  du  corps,  et  fort  aneiennement  connue.  Plus  tard , 
une  membrane  analogue  à  la  précédente  fut  trouvée  au  com¬ 
mencement  de  quelques  membranes  muqueuses,  puis  dans 
l’estomac  du  cheval  et  des  oiseaux  granivores. 

Ces  découvertes  firent  émettre  à  beaucoup  d’auteurs  l’opi¬ 
nion  que  toutes  les  membranes  muqueuses  possèdent  un  épi¬ 
derme  auquel  plusieurs  d’entre  eux  donnèrent  le  nom  d! épi¬ 
thélium  pour  le  distinguer  de  celui  de  la  peau.  Mais  l’existence 
réelle  d’un  épiderme  à  la  surface  des  muqueuses  profondes  a 
été  pendant  longtemps  problématique.  Glisson,  Bichat,  Bé- 
clard,  Meckel,  soutenaient  que  l’épiderme  dans.les  muqueuses 
profondes  était  remplacé  par  le  mucus  intestinal. 

«N’ayant  jamais  pu,  dit  Bichat,  isoler  l’épiderme  avec 
l’instrument  le  plus  délicat  ni  par  la  macération  ni  par  l’ap¬ 
plication  des  épispastiques  à  la  surface  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale;  n’ayant  jamais  vu,  d’un  autre  côté,  l’épiderme  séparé 
par  l’inflammation ,  comme  il  arrive  à  la  suite  de  l’érysipèle , 
du  phlegmon...  et  sur  l’organe  cutané,  je  regarde  comme 
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très-incertaine  son  existence  à  la  surface  des  muqueuses  pro¬ 
fondes,  etje  suppose  que  la  grande  quantité  des  sucs  muqueux 
versés  par  les  glandes  subjacentes  supplée  à  son  défaut  pour 
garantir  les  papilles  et  le  chorion  de  l’impression  des  substances 
hétérogènes  à  l’économie  contenues  dans  les  cavités  inté¬ 
rieures.  » 

Aux  puissantes  autorités  que  je  viens  de  citer  contre  l’exi¬ 
stence  de  l’épiderme  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale., 
on  peut  opposeï,’  des  noms  non  moins  recommandables.  Ainsi 
Ruysch ,  Lieberkuhn ,  Haller,  etc ,  admettaient  l’épiderme  in¬ 
testinal.  Il  faut  reconnaître ,  il  est  vrai,  que  ces  auteurs,  bien 
qu’employant  la  môme  dénomination,  ne  décrivaient  pas  ce¬ 
pendant  la  même  membrane,  et  il  est  hors  de  doute,  d’après 
le  texte  de  Haller,  qu’il  confond  l’épiderme  avec  la  muqueuse. 
Lieberkuhn  est,  selon  M.  Flourens,  le  premier  anatomiste 
qui  ait  bien  vu  l’épiderme.  Parmi  les  auteurs  qui,  depuis  Lie¬ 
berkuhn,  ont  bien  reconnu  l’existence  de  l’épiderme  intesti¬ 
nal,  il  faut  particulièrement  citer  Dœllinger,  qui,  dans  son 
travail  sur  les  vaisseaux  sanguins  des  villosités  intestinales 
(Munich,  1828),  fait  remarquer  que  l’épiderme  forme  aux 
villosités  des  gaines  qui  les  enveloppent  comme  les  doigts  d’un 
gant. 

En  1839,  M.  Flourens,  opérant  comme  Lieberkuhn,  au 
moyen  de  la  macération ,  est  parvenu  non-seulement  à  déta¬ 
cher  constamment  des  lames  entières  et  continues  d’épiderme, 
mais  encore  à  démontrer  à  la  surface  des  muqueuses  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin  une  seconde  couche  membraneuse  épi¬ 
dermoïde  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  corps  muqueux  ou 
second  épiderme.^ 

Voici  comment  s’exprime  M.  Flourens  à  ce  sujet  :  «J’ai  dé¬ 
montré  dans  les  intestins  non-seulement  l’épiderme  nié  j  usqu’à 
moi  par  presque  tous  les  anatomistes ,  mais  une  lame  ou  corps 
muqueux  très-fin  que  uul  anatomiste  encore  n'y  avait  soup¬ 
çonné.  Enfin  je  ramenai  à  une  lame  unie  et  continue  le  pré- 
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téHtIu  rësëâü  de  MdlfÜgWi.  L’ë^idèrltié  fb'rrtië  ülië  rilëniBrâilë 
COfltinUë ,  fllie,  trërispatèfitë.  LS  fôfcë  ëitërflë  de  dette  triëdi- 
braüe  ësl  tüütë  Hérissée  dë  petites  sailliëS;  aa  fâfcë  ihtëëhe  dffëe 
de  petits  ërifoncetbeiits.  Geâsailllè§éttëfneaj  tes  érifdilcértiëtits 
internes ,  tiiarciuent  lès  parties  de  répidërrhë  qui  répôiidèiit 
aux  papilles.  Mais,  continue  M.  Flourens,  ce  n’est  passeulëiilêrit 
un  épiderme,  rneinbrane  propre  et  cdntiùue  qdi  se  voit  sût  les 
deOx  pièces  4  et  ô  de  la  planche  ix  {Archives  du  miisëani)', 
on  voit  aussi  sur  ces  deux  pièces,  et  particulièreiiient  sur  la 
pièce  n"  S  <  üh  véritable  corps  mtiqdéux  interposé  entré  lés 
papilles  du  derme  et  l’épiderme^  et  formadt  la  première  géitle 
des  papilles  du  derme  doilt  répidetme  he  forme  qUe  la  se¬ 
conde-  A  l’épaisseur  près,  la  lame  du  corps  mUquëtiic  répété 
exactement  la  lame  de  l’épiderme,  toute  hérissée  comme  ellë 
de  petites  saillies  à  sa  face  exteriiè  et  toute  parsemée  de  petits 
enfoncements  à  sa  face  intëroe.  Il  faut  pourtant  ajOlitér  què 
les  gaines  de  ce  corps  muqueux  peuvent  rester  attachées  soit 
aux  papilles  du  derme ,  soit  aüx  gaines  de  l’épiderme ,  et  qti’a- 
lofs  ce  corps  forme  un  véritableréseauj  mais  un  réseau  factice, 
un  réseau  qui,  comme  le  fameux  réseaü  de  Malpighi.ou  du 
corps  muqueux  de  la  langue,  ne  dépend  que  de  l’arrachement 
même  des  gaines  qu’ils  fournissaient  aux  papilles.  » 

N’ayant  pu,  à  cause  de  leur  altération,  isoler  cOnvènablement 
les  deux  membranes  épidermiques  qui  tapissent  l’intérieur  du 
tube  intestinal,  ni  conserver  les  intestins  dans  l’état  où  ils 
étaient  lorsque  je  les  examinai,  je  suis  obligé  de  décrire  avec 
quelques  détails  l’aspect  général  du  tube  digestif  dans  toute 
la  partie  sous-diaphragmatiqUe^  afin  de  justifier  meS  Conclu¬ 
sions  relativement  à  l’existence  des  deux  épidermes. 

OeS  détails  j  au  surplus ,  né  me  paraissent  pas  sans  quelque 
ntilitéj  puisqu’ils  auront  pour  résultat^  premièrement  de  faire 
voir  que  les  surfaces  muqueuses  profondes  peuvent  être ,  con- 
trairément  à’ l’opinion  deBichat,  le  siège  d’exfoliation,  de 
desquamation  j  comme  il  arrive  sur  l’organe  cutaflé)  deuxiè- 
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ïütittlèrit  de  cdÈflritlBr  d&ns  l’étàt  {)altHbldgi(}tt6  Topitiltia  de’ 
M.  Floül-eils,  dpitiio'ri  lieitvè  (Jtie  beaücoiüp  d’anâtOmistes  ne 
jiàrtàgèdt  point  fencofè;  ëri  tMsièttie  lieu ,  de  falt-e  cdflnaître 
rëlàtivetiietit  â  là  ctjràposifidh  ineillbrâtiëtise  de  rifltëstittqUei- 
fjüès  pàrticiiiàrités  ^U’il  edtlVièill  de  plücef  ici. 

ce  (|üi  fràppè  toiit  d’àbôrd,  c’éSt  rëpaissetir  anôrmale  des 
pàëdis  du  geds  intestin  ët  la  diruinUtion  fort  remarquable  de 
snn  Calibre,  cette  alteration  des  tissus,  bien  que  générale, 
Offre  cependant  ça  et  la  divers  degfés  qui,  avec  les  afttrès 
innüifieàtîoiis  qu^nn  observe,  donnent  a  la  surface  interne  des 
colOds  lirt  aspect  très-vdrié.  On  trouve  alternàtivetaent  d’une 
èxtréitlltë  a  l’autre  des  portions  plus  altérées,  d’autrès  qui  le 
sont  moins,  du  degré  d’aitératioh  le  moins  prononcé  au  plus 
élevé  ;  lé  passage  se  fait  totfjours  d’une  manière  progressive 
qU’on  peut  suivre  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  commence 
pdr  la  description  dès  parties  les  moins  malades. 

L’intestin,  dans  ces  parties ,  a  une  coloration  qui  varie  du 
rose  tendre  au  rose  vif  foncé,  uniforrHe,  et  conservé  encore 
l’aspèCt  brillant  de  l’état  sain;  taais  l’épaissèUr  des  pârois  in¬ 
testinales  est  déjà  sensiblement  augmentée.  En  examinant 
âvee  quelque  attention,  on  reconnaît  facilement  que  le  reflet 
brillant  fcst  dû  à  line  couché  très-mince,  légèrement  laiteuse  ; 
transparente ,  au-dessous  de  laquelle  siège  la  coloration  rosée 
dont  je  Viens  de  parler.  De  plus,  ou  aperçoit  çà  et  là  des 
petites  surfaces  de  même  aspect,  de  forme  irrégulièrement 
circulaire  ou  OblongUe,  de  2  à  Ô  millimétrés  de  longueur, 
limitées  par  un  bord  très-peu  épais,  mais  bien  visible  ■  de  telle 
sOrte  que  ces  petites  surtaces,  qui  sont  un  peu  au-dessous  du 
niveau  des  parties  voisines ,  ressemblent  à  des  ulcérations 
très-superficielles.  Dans  ces  points,  la  couche  rosée  se  voit 
mieux  et  parait  réeduverté  d’une  membrane  évidemment  plus 
mince  que  dahs  lés  p'arties  voisines  ;  ort  la  dirait  enduite  d’uue 
légère  eduche  de  ternis  qüi  ldi  donnerait  son  reflet  brillant. 
Sidil  plonge  rihtèstiu  sods  l’eail,  on  observe  encore  mieux 
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tout  ce  qui  vient  d’ètre  dit,  et  de  plus,  on  voit  sur  le  pour¬ 
tour  des  petites  surfaces  déprimées  dont  je  viens  de  parler 
des  petites  lamelles  excessivement  fines ,  libres  et  flottantes 
par  l’extrémité  qui  constitue  le  bord  de  la  petite  ulcération, 
mais  continues  avec  la  couche  opaline  que  j’ai  déjà  indiquée. 
Si  on  soulève  ces  petites  lamelles  avec  la  pointe  du  scalpel, 
qu’on  les  renverse  et  qu’on  opère  sur  elle  une  légère  traction, 
ou  bien  la  lamelle  se  rompt  immédiatement ,  ou  bien  elle  de¬ 
vient  un  peu  plus  grande  avant  de  se  briser.  Dans  les  deux 
cas,  les  petites  surfaces  déprimées  sont  rendues  plus  larges, 
et  les  lamelles  détachées  viennent  flotter  à  la  surface  de  l’eau. 
Examinées  à  la  loupe,  ces  lamelles  n’offrent  pas  toutes  le 
même  aspect  :  les  unes  sont  réticulées ,  forment  un  réseau 
dont  les  trous  sont  excessivement  petits  ;  les  autres  offrent 
une  foule  de  petites  dépressions  sur  une  de  leurs  faces,  tandis 
que  sur  l’autre  face  ou  remarque  des  petites  saillies,  lesquelles 
semblent  correspondre  aux  dépressions  dont  je  viens  de  parler. 
Enfin,  il  est  des  lamelles  sur  lesquelles  on  observe  ces  deux 
états  différents.  Ce  que  je  viens  de  signaler  se  voyait  encore 
mieux  dans  quelques  parties  plus  altérées  de  l’intestin.  Il  m’a 
été  impossible  de  détacher,  soit  par  la  traction,  soit  par  la 
macération,  des  lames  un  peu  étendues;  elles  se  brisaient 
avec  une  facilité  extrême. 

On  voit  encore  çà  et  là,  mais  en  plus  grand  nombre  dans 
des  parties  un  peu  plus  malades,  de  petits  corpuscules  ou 
sorte  de  pointillé,  comme  si  l’on  avait  répandu  sur  la  mu¬ 
queuse  des  grains  de  sable  sphériques  de  grosseur  inégale. 
Les  uns,  les  plus  nombreux  et  les  plus  petits,  sont  brillants, 
transparents,  les  autres  opalins;  d’autres  enfin,  les  plus  vo¬ 
lumineux ,  sont  opaques  et  grisâtres. 

En  avançant  vers  des  parties  plus  malades ,  on  trouve  que 
la  coloration  devient  plus  foncée  et  que  l’intestin ,  plus  épais , 
perd  progressivement  de  son  brillant  et  de  son  velouté.  On 
rencontre  une  membrane  d’un  blanc  mat,  laiteux,  évidem- 


405 


MEMBRANE  MDQTIÉüSE  INTESTINAIE. 

ment  continue  avec  celle  dont  je  viens  de  parler,  mais  plus 
opaque  ;  cependant  elle  est  encore  assez  transparente  pour 
laisser  voir  au-dessous  d’elle  une  eoloration  d’un  rouge  brique. 
Outre  les  corpuscules  déjà  indiqués,  on  trouve  encore  à  la 
surface  intestinale  des  granulations  assez  nombreuses,  d’un 
blanc  mat  ou  grisâtre,  de  grosseur  variable,  qui  ne  sont  évi¬ 
demment  que  les  corpuscules  eux-mêmes,  mais  plus  déve¬ 
loppés.  On  trouve  encore  ici  les  espèces  d’ulcérations  super¬ 
ficielles  dont  j’ai  déjà  parlé.  Les  lamelles  qui  flottent  à  leur 
eirconférence  sont  un  peu  plus  épaisses,  moins  brillantes  et 
beaucoup  plus  friables. 

A  un  degré  plus  avance  on  trouve  la  membrane  dont  il  est 
question  plus  épaisse,  opaque,  d’apparence  cornée,  d’un 
blanc  jaunâtre  ou  verdâtre,  puis  grisâtre.  Les  granulations 
beaueoup  plus  nombreuses ,  plus  développées,  d’un  blanc  sale, 
en  tout  semblables  aux  follicules  tuméfiées,  sont  groupées  en 
quelques  points  pour  former  de  petites  saillies  coniques  rap¬ 
pelant  l’aspect  granulé  des  framboises.  Les  plus  développées 
de  ces  saillies  sont  fendillées  et  même  écailleuses  à  leur  som¬ 
met.  L’épaisseur  des  intestins  est  ici  déjà  considérable. 

A  un  degré  d’altération  encore  plus  élevé ,  là  où  l’intestin 
est  le  plus  épaissi ,  la  couche  membraneuse  est  fendillée  ou 
réduite  en  débris  écailleux  très-petits,  d’un  blanc  jaunâtre 
ou  grisâtre,  entièrement  opaques,  ce  qui  donne  à  cette  par¬ 
tie  de  l’intestin  un  aspect  chagriné;  on  dirait  une  desquama¬ 
tion  furfuracée. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  altérés,  il  ne  reste  plus  que 
quelques  petites  parcelles  écailleuses  qui  se  détachent  avec  la 
plus  grande  facilité,  soit  en  raclant  légèrement  avec  le  dos  du 
scalpel ,  soit  même  en  faisant  tomber  un  filet  d’eau.  On  con¬ 
state  alors  que  l’intestin  a  perdu  son  reflet  brillant,  qu’il  a 
une  coloration  brune  ou  rouge  obscur,  et  qu’il  présente  un 
aspect  tomenteux  dû  à  un  développement  considérable  des  vil¬ 
losités,  développement  qui  ne  peut  être  apprécié  que  dans  les 
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parties  qO  s’est  qpérpe  l’exfoljfitjqp  (1).  Gps  yillo^jtés  jspléps  les 
unesdçsautpes,  parfaitemept  libres,  mais  trèa-cpqflpentes,  fqp- 
çpipipp  qn  gazon  tqqffii  qu’qp  peqt  ppuclapr  pf  relevpr 
avep  |e  4RiSC-  Elles  qpf;  aqssi  perdu  le  reflet  brillant  que  daps 
rptat  sain  elles  doiyent  cerfaippuaept  k  }a  membraqe  qui  s’est 
4étachée  en  petjtcs  lanuelles  écaill,eusps.  Si,  49ns  les  ppints  qqp 
j’al  dit  êtpe  fenOillés  el  d’aspect  chagripé ,  on  racle  avec  )e 
scalpel,  pn  parvient  façilcrnept  à  enleycr  spqs  forrqe  dp  tr^s- 
petjtQS  écailles  la  !nefnbr9p.e  grisâtre  ,  et  qp  ppfrpqye  ab-4ss- 
spus  le  lissq  rouge  obsege,  villeux  et  touffq  qui  sp  voit  49ns 
les  points  où  une  altération  plus  avancée  a  dptaphé  spontané" 
ippnt  cette  mênie  ipenibrane. 

L’estptnac,  nptapimept  dans  sa  portion  pylqriqqp,  ainsi  qqp 
tpqt  l’intestin  grêle,  offrent  up  assez  gpand  npmbrp  de  cpp- 
puscqlps  en  tout  semblables  à  ceux  qq!  se  tppuYfiftt  4gns  les 
parties  les  pipips  altérées  des  cp[pns-  E’intpstin  grêlp  et  en 
partienlIéF  l’iiéinn  laissent  ypir  4p9  sranuiatipps  4’antant 
plus  nqnaflreuses  et  plus  géveloppées  qu’op  se  l’approche  da¬ 
vantage  de  la  valypip  iléq-epecale.  Les  granulations  les  plus 
développées  offrent  toqs  les  paractères  assignés  aqx  follicules, 
de  telle  sorte  que  ceux-ci  seipblept  le  plus  haqt  degré  de  dé¬ 
veloppement  des  prenaieres.  L’intestin  grèlp  a  gêpéralement 
conservé  l’aspect  yiileux  pt  brillant  dp  l’état  SaiPi  l’ÜéPP)  90P" 
leràept,  particulièrement  vers  la  valyqle  iléo-cjæcale ,  offre  la 
même  apparence  que  jes  parties  tps  fppins  ipalades  4F  ^PlPP?, 
c’est-à-dire  qu’on  constate  la  présencé  d’une  membrane  fqpt 
mipce,  brillante,  très-légèrement  opaline,  recqqvrant  qne 
autre  rnembranp  gui  est  le  siège  de  fa  cqloratiqn  rosp  vif  des 
petits  intestins.  Beaucoup  dp  follicules  ef  quelques  plaques  de 
Peyer  sont  seqls  d’un  b}anc  mat,  et  même  un  peu  grisâtres. 

(1)  Je  comprends  sous  la  dénomination  de  villosités  tous  les 
appendices  yllleux  visibles  à  la  surface  intérieure  de  l’intestin , 
{(près  la  ptiqte  dp  t’ppjfjerqip,  quplp  que  sqiePt  leur  fqrfpe, 
yplqqip  e).  jeur  structure  iqtime. 
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Si  splpellerapnl  op  fait,  spivaut  )a  longueur  d,e  l’intestiu, 
une  ppupe  iptécpsgant  tRHfe  l’épuisspHr  (ÎP  la  paFQi  intpstinule 
et  étepçlpP  de  l’un  de?  ppints  Ips  plps  altérés'à  pn  (le  peu? 
qui  Ip  sept  le  ippips,  le  bord  qpj  Fé?ultp  dP  petf®  ^PPtigp 
perrnpt  de  peppunaîtep  avec  I3  plus  grande  facilité  et  la  der- 
nièpe  eyidence  cipq  poucjies  mepibraneuse?  trps- distinctes 
par  leur  cploratipp  et  l’aspect  de  Ipur  tpxturp  ,  qpp  cornpi’is 
unp  couche  4p  tissu  cellulaire  assez  épaisse  interppspp  pqtre 
le  derrpp  qf  la  thpiqup  inuscujeuse. 

de  fprai  pbservpr  que  si ,  spr  Ip  bord  résultant  dp  la  spq- 
tjon  dprin|estip,  qn  pe  distingue  qpp  piqq  metpltranes  au  }ipq 
de  six  qup  j’ai  annpnppps ,  cp)a  tient  à  PP  pae  l’épidenpe  pt  le 
eprps  piuqupux  fitant  de  ip^app  natupe,  i|s  sp  ipontrept  avpp 
Upe  ip^me  apparencp ,  qqj  faif  ppoirp  à  l’existepcp  d’qpe  spulp 
ifletpliraaé  épidprnrpfde  à  (a  sqrfape  juteppe  de  l’infestip. 
Pptte  ipptnlfpa’a.e  >  tjoipt  je  yipns  déjà  dp  fafpe  connaître  les  d|- 
ypps  dpgpps  d’a|tératipps,  peu  distjncte  à  l’œil  PP  daP?  les 
ppfpts  pft  l’idtestip  est  le  ipofus  altcpà ,  très-éyideqte  daps 
eppx  où  j’altpfatipn  est  flPftée  à  un  cprtajn  degré,  deYiPPt  dP 
plps  en  plps  déyplppppe  à  ipesqpp  qp’on  ayaftpe  ypfs  dp?  pav- 
tfps  pips  maladps-  Efip  ptapqup  eptièrenjqnt  là  pù  pnt  pyisfé 
Ips  dpliris  ppajljppx  ddUt  il  a  été  qUPStjop,  Çjette  pippidrapp 
est  ëyiderppjpdt  ppnfinup ,  par  si  à  partir  dp  ppiqt  jp  plps 
altéré  op|a  suif  jusqu’à  l’pqflfQft  le  rppjns  ipalade,  sqr  Ip  bppd 
qui  résplte  de  la  septipR  ds  l’ipfe^tin ,  pn  la  ypit  saps  ipfPFr 
ppptipB  prpdrpssiYpiiappt  dllPifiper  d’ppaisgpup ,  perdrp  SP 
cpujpiip  jaupe  pu  ^pisàtre,  rpdpyenir  plq?  tlfillaptei  pqjs  tppips 
ppaqpe,  transparente,  ptpi'frir  eiifinà  peu  pyès  l’aspppt  de  l'état 
saip. 

gst-il  possible  de  supppsep  que  les  débris  écaillppy  a|psi 
qpe  la  ipeipbrane  dPPt  ils  «ppt  les  fraginepts  ne  soiept  qpp 
le  respltat  d’une  séprétion  nipr]hdp.  Cefle  Itypethèse  pe  p)p 
paraît  pas  possible  pour  les  raispns  suivantes  :  1"  Op  ne  trppyp 
pas  dans  les  caractères  que  j’ai  signalés  lés  caractères  des 
fapssps  picpabrqpes ,  ipàjs  \ikü  plptOt  cepx  de  l’épidernte  eu- 
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tané.  2"  J’ai  dit  dans  mon  travail  sur  la  dysenterie  que  dans 
aucun  cas,  que  la  maladie  ait  été  courte  ou  de  longue  durée, 
il  ne  s’est  présenté  à  mon  observation  de  fausses  membranes , 
et  que  leur  absence  était  justifiée  par  la  nature  du  mal.  3”  J’ai 
pu  suivre,  ainsi  qu’il  résulte  des  détails  descriptifs  dans  les¬ 
quels  je  suis  entré,  toutes  les  altérations  successives  qu’a 
subies  la  membrane  depuis  son  état  à  peu  près  normal  jusqu’à 
sa  rupture  en  petites  écailles  lamelleuses  cornées.  4“  Enfin  le 
fait  suivant  me  paraît  une  preuve  qui  ne  permet  pas  le  moin¬ 
dre  doute.  J  ai  déjà  dit  que  la  face  interne  de  l’intestin  grêle, 
ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  granulations  qu’elle  ren¬ 
ferme,  avait  à  peu  près  conservé  le  velouté  et  le  brillant  de 
l’état  sain;  seulement  la  coloration  était  plus  foncée  et  les 
parois  intestinales  un  peu  plus  épaisses  qu’à  l’état  normal. 
Aucune  des  granulations  ni  aucun  des  follicules  n’étaient 
fendillés  à  leur  sommet  comme  dans  le  gros  intestin.  Il  n’y 
avait  donc  nulle  possibilité ,  je  ne  dirai  pas  d’admettre ,  mais 
même  de  supposer  l’existence  de  fausses  membranes  dans 
l’intestin  grêle.  En  cet  état,  j’ai  plongé  toute  la  partie  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif  dans  l’alcool  pur.  Vingt- 
quatre  heures  après,  je  l’ai  retirée  pour  l’examiner  de  nou¬ 
veau  ,  et  j’ai  trouvé  qu’une  bonne  partie  des  petits  intestins , 
mais  particulièrement  la  moitié  inférieure  de  l’iléum,  présen¬ 
tait  alors  le  même  aspect  que  certaines  parties  assez  grave¬ 
ment  altérées  des  colons.  Ainsi  les  follicules,  les  granulations, 
et  même  leur  alentour  en  certains  endroits,  étaient  fendillés 
et  écailleux.  La  surface  interne  de  l’intestin  avait  perdu  son 
velouté  brillant,  elle  était  devenue  terne ,  d’un  blanc  sale  ou 
grisâtre.  J’ai  pu  détacher  les  débris  écailleux,  et  au-dessous 
j’ai  retrouvéle  tissu  villeux,  touffu,  rosé,  que  j’ai  signalé  en 
parlant  du  gros  intestin.  L’alcool  a  produit  le  même  effet  sur 
les  parties  peu  altérées  des  colons ,  ainsi  que  sur  les  corpus¬ 
cules  brillants  qui  existent  à  la  surface  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

En  résumé ,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  considérer 
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comme  existant  à  l’état  normal  la  membrane  dont  j’ai  décrit 
les  divers  états  pathologiques.  Et  si  je  rappelle  que  dans  quel- 
'ques  parties  peu  altérées,  comme  dans  d’autres  points  beau¬ 
coup  plus  malades,  j’ai  rencontré  deux  lames  distinctes,  il  me 
semblera  rationnel  d’admettre  au-dessus  du  tissu  rouge  vil¬ 
leux  de  l’intestin  une  membrane  capable  de  se  diviser  en  deux 
lames ,  ou  bien  deux  membranes  qui  ont  la  plus  grande  res¬ 
semblance. 

Cette  existence  de  deux  membranes,  qu’un  observateur  sé¬ 
vère  ne  voudrait  pas  admettre  définitivement  d’après  mes 
observations ,  a  été  démontrée  par  des  préparations  délicates 
dues  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Flourens.  Mes  recherches 
dans  l’état  pathologique  viennent  donc  confirmer  la  décou¬ 
verte  de  cet  habile  anatomiste  dans  l’intestin  à  l’état  de  santé. 
«  Ce  n’est,  dit-il,  qu’après  avoir  détaché  ces  deux  membranes 
épidermiques,  que  la  texture  villeuse  apparaît  avec  toute  sa 
richesse.  »  Ce  n’est  aussi  que  dans  les  points  où  s’est  opérée 
la  desquamation ,  l’exfoliation,  que  l’on  voit  bien  les  villosités 
libres  former  le  gazon  touffu  et  villeux  dont  j’ai  parlé. 

Je  conclus  donc  de  tout  ce  qui  précède  :  1“  qu’il  existe  à  la 
surface  interne  du  gros  intestin  deux  couches  membraneuses 
parfaitement  distinctes,  continues,  qui  toutes  deux  sont  de  la 
nature  de  l’épiderme  ;  2“  que  ces  membranes ,  dans  certaines 
affections  du  tube  intestinal,  peuvent  donner  lieu  à  une 
exfoliation  furfuracée  ou  écailleuse ,  comme  il  arrive  pour 
l’épiderme  sur  l’organe  cutané  dans  divers  exanthèmes.  Je 
terminerai  ce  que  je  voulais  dire  de  l’épiderme  en  indiquant 
seulement  l’opinion  des  auteurs  sur  sa  nature ,  sa  production , 
sa  structure  et  ses  usages. 

«L’épiderme,  dit  Bichat,  n’a  pas  de  propriétés  vitales,  sa 
vie  est  extrêmement  obscure,  je  doute  même  qu’il  en  ait  une 
réelle;  on  dirait  presque  que  c’est  un  corps  demi-organisé, 
inorganique  même.  » 

Suivant  M.  Cruveilhier,  il  n’est  point  organisé,  c’est  un  pro- 
IV'  -  VII.  27 
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duit  de  sécrétion  des  parties  vivantes  de  la  peau,  une  couche 
de  mucus  concret,  transparenf,  trôs-hygrpmétrique,  une  sorte 
de  matière  cornée  plus  ou  moins  épaisse.  Pour  MM.  presçhet 
et  Roussel  de  y  auzème,  l’épiderme  est  au.ssi  un  mucus  ou  une 
matière  cornée  desséchée  à  la  surface  de  la  peau,  mais  sécrété 
par  un  appareil  glanduleux  particulier  situé  dans  l’intérieur 
de  la  peau,  et  (ju’il  nomme  appareil  blennhogène. 

Entièrement  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  l’épiderme 
est  encore  généralement  considéré  comme  inorgaqique  et 
résultant  de  la  dessiccation  d’un  mucus  ou  d’une  matière 
cornée  sécrétée  par  le  deripe,  auquej  if  sert  exclusivement 
d’enveloppe  protectrjee. 

Mais,  (f’après  les  travaux  jfu  prof^essepf-  fdeple,  l’épiderme 
aurait  u.ne  structure  particulière  et  complexe.  «Ses  élénienls, 
djt-il,  ne  sont  pas  conformés  de  la  même  manière  dans  foples 
les  régions  ;  ils  croissent  et  changent  de  pâture  cjiiraique  : 
d'où  il  suit  que  l’épiderme  se  forra(3  à  l’instar  de  tqus  les 
tissus  organiques  sous  l’iufluepce  (fe  l'organjsme  ptier,  en 
vertu  de  lois  spéciajns ,  et  que  la  peau  fourpjt  seuleipent  {fe 
ses  yaisseaux  les  matériaux  plastiques ,  la  condition  siiie  qua 
non  çfp  production.  »  Les  èlémenfs  les  plus  siniples  de  l’épi¬ 
derme  sont,  {d’après  cet  auteur,  des  ceflules  pourvues  d’qp 
noyau,  piais  qui  n’ont  ni  partout  ni  dans  fous  les  temps  la 
racine  fqrme ,  non  plus  que  la  njêpte  cpmppsitiqn  ciiipiique. 
Des  cellules  élémentaires,  ks  unes  sont  plates ,  Ips  aqtres  cy¬ 
lindriques  ou  coniques.  Parmi  celles-ci,  il  enesf  dqqt  les  extré- 
initès  siipérieures  pu  libres  seulemenf  sont  pourvues  de  cps. 

P’apr^s  la  fprnie  de  la  celfule  et  la  présence  des  ci|s ,  il  ad¬ 
met  trois  espèces  différentes  d’épiderpie  ;  1°  répidernie  ou 
rppithéjium  pavimepteu?,  ou  épithélipm  en  payé,  qui  est 
formé  par  des  cellules  plafcs';  l’épit|té|ium  çylipdce,  qui 
résufte  (fes  çpffules  cyfindriqùe^  pu  cpqiques;  3"  enfip, 
l’épithélium  vibratik,  qui  se  composedes  çejjules  cylindr.igjiics 
ou  çppjqqes  pqupYues  jiq  çi|s- 
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Les  pfin,cjp3fax  psagie^  atfi'ibpps  3  l’»îpidiej’me  sont  d’êtrp 
ipauyqjs  cppjducfepp  du  palprique  et  de  cpnserypr  par  popséT 
qppiiL  )3  plialepp  du  cqrps,  dp  garantir  le  derme  dP  l’SPtiPd 
des  corp?  etcléripqrs.  Permpable  de  dehors  en  dedaqs  tout 
aussi  hipp  qiip  de  ded.aps  pp  deliors ,  il  jppe,  sous  ce  rapport, 
un  rôle  passif  daps  rabsppptipn  et  la  spcrélion.  «Mais  Op  ne 
saprqit  coptpsler,  dit  le  docteur  Henlp,  que  l’épiderpie  puisse 
prepdrp  aussi  une  part  active  aux  sécrétions,  que  les  cellules 
puissent  mêipeatiirer  du  sang  certaines  substances  et  les  re¬ 
jeter  à  la  surface  du  corps.»  Un  fait  physiologique  fort  re¬ 
marquable  e.st  le  mouvement  spontané  des  cils  qui  gar¬ 
nissent  la  surfece  des  cylindres  de  l’épithélium  vibratile.  Le 
mouvement  persistant  bien  longtemps  sur  des  cellules  com¬ 
plètement  isolées,  il  en  résulte  que  la  cause  et  tout  l’appareil 
qui  le  produit  doivent  être  contenus  dans  chaque  cellule. 
Qpppd  les  cils  d’upe  surface  vibrante  se  meuvent,  ils  peuvent 
donner  lieu  au  mouvement  de  substances  tant  liquides  que 
solirjes;  mais  comme  op  trouve  l’épithélium  vibratile  sur  des 
surfaces  où  il  n’y  a  rien  à  mouvoir,  il  doit  avoir  encore  d’aur 
très  usages  à  remplir. 

/|ie/pbrP'«e  dout  la  çamposltian  est  princi paiement  vas¬ 
culaire.  —  C’est  la  troisième  daps  l’ordre  de  superposition, 
ep  comptant  de  dedans  en  dehors. 

Lorsque,  en  faisant  l’anaiomie  pathologique  de  la  dysen¬ 
terie  ,  J’examinai  la  membrape  que  je  considérai  alors  comme 
lit  seconde  daps  l’firdpe  de  superposition ,  en  comptant  de 
dedans,  PP  de]mrs,  je  ne  trouvai  dans  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’anatomie  de  l’intestin  aucune  description  qui 
fût  applicable  ap?  pièges  anatomiqnes.  que  j’avais  sous  les 
yptpj,  p’up  autre  côté,  cette  membrane  n’offrait  qp’unsepl 
point  dè  ressemblanep  avpg  le  corps  muqueux  de  M-  Flourens, 
c’était  de  repouvrir  è  peu  près  ;>  la  manière  de  doigt  de  ga»t 
upe  mèmbraitè  granulée  iiüi  lui  est  sotiSTjaceuie.  iiressé  de 
faire  mon  travail  sur  la  «lysepterie,  iimertaiu  sur  la  nature 
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de  cette  membrane,  je  lui  donnai  provisoirement  la  déno¬ 
mination  de  corps  muqueux.  Depuis ,  un  examen  plus  ap¬ 
profondi  de  cette  membrane  et  une  étude  plus  complète  des 
travaux  de  M.  Flourens  me  firent  bientôt  reconnaître  qu’elle 
diffère  essentiellement  du  corps  muqueux  de  cet  anatomiste, 
et  qu’elle  lui  est  sous-jacente.  Je  me  suis  bien  demandé  si  la 
maladie  n’aurait  pas  modifié  le  corps  muqueux  au  point  de 
rendre  apparent  ou  de  lui  donner  les  caractères  que  je  ren¬ 
contrais;  mais  cette  hypothèse  n’était  pas  soutenable.  En 
effet ,  le  corps  muqueux  est  de  la  nature  de  l’épiderme  ;  il  ne 
contient  pas  de  vaisseaux  sanguins ,  tandis  que  la  membrane 
que  j’avais  sous  les  yeux  me  paraissait  et  est  en  effet  presque 
exclusivement  vasculaire.  Le  corps  muqueux  recouvre  les 
villosités,  leur  sert  d’enveloppe,  tandis  que  cette  membrane 
porte  à  sa  face  externe  toutes  les  villosités  intestinales. 

On  voit  donc  que  la  membrane  dont  il  s’agit  ne  pouvait 
être  le  corps  muqueux  de  M.  Flourens. 

Examinée  sur  le  bord  résultant  de  la  section  longitudinale 
de  l’intestin,  on  voit  aussitôt  que  cette  membrane  est  com¬ 
prise  entre  l’épiderme  et  la  membrane  dite  fibreuse,  que 
j’appellerai  désormais  le  chorion  ou  le  derme.  Ses  limites  sont 
très-nettement  dessinées  par  la  différence  d’épaisseur,  de 
couleur  et  de  texture  des  membranes  entre  lesquelles  elle  est 
comprise.  L’épaisseur  de  l’épiderme  ne  surpasse  pas  celle 
d’une  feuille  de  papier  un  peu  épais  dans  les  points  les  plus 
malades.  Sa  couleur  est  alternativement  blanche,  grisâtre  ou 
jaune  verdâtre ,  suivant  le  degré  d’altération  qu’a  subi  cette 
membrane. 

Le  chorion  a  une  épaisseur  qui ,  considérée  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  gros  intestin ,  varie  de  1  à  3  millimètres;  sa  colo¬ 
ration  générale  est  d’un  blanc  rosé  et  sa  texture  très-dense.  • 

La  membrane  intermédiaire,  c’est-à-dire  la  troisième 
membrane  ou  la  membrane  vasculaire ,  a  une  coloration  gé¬ 
nérale  qui  tranche  fortement  sur  celle  des  deux  membranes 


MEMBBAHE  MUQUEUSE  INTESTINALE.  413 

entre  lesquelles  elle  est  placée.  Sa  couleur  rouge  obscur  ou 
brune  immédiatement  après  la  section  de  l’intestin  devient , 
fort  peu  de  temps  après  le  contact  de  l’air,  écarlate  ou  rouge 
brique.  Son  épaisseur  varie  de  1  à  2  millimètres ,  et  sa  densité 
est  celle  d’une  pulpe  molle.  Dans  tous  les  points  de  sa  surface 
qui  ont  donné  lieu  à  une  exfoliation,  c’est-à-dire  où  l’épiderme 
s’est  détaché  en  petites  lamelles  écailleuses ,  et  c’est  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue ,  on  retrouve  la  même  co¬ 
loration  que  sur  le  bord  qui  résulte  de  sa  section ,  et  on 
constate  aussi  les  mêmes  modifications  de  couleur  dès  que 
l’intestin  ouvert  a  été  exposé  un  instant  au  contact  de  l’air. 

Sa  surface  interne ,  toujours  dans  les  parties  où  s’est  effec¬ 
tuée  la  desquamation,  est  toute  hérissée  de  petits  corps  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  villosités  très -développées,  con¬ 
fluentes,  qui  forme  là  où  elles  ont  atteint  leur  plus  haut  degré 
de  développement  comme  un  gazon  touffu  qu’on  peut  cou¬ 
cher  et  relever  avec  le  doigt.  Toutes  ces  villosités ,  assez  ré¬ 
gulièrement  disposées,  sont  complètement  libres  et  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres  ,  depuis  l’extrémité  qui  regarde  la 
cavité  intestinale  jusqu’à  leur  base,  ainsi  qu’on  s’en  assure 
facilement  en  promenant  à  la  surface  de  la  membrane  sur 
laquelle  elles  sont  implantées  la  lame  du  scalpel,  et  mieux 
encore  en  mettant  l’intestin  sous  l’eau.  Leurs  bases ,  un  peu 
plus  volumineuses  que  leur  corps ,  saillantes  vers  la  cavité 
intestinale ,  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  de  très-pe¬ 
tites  dépressions  linéaires,  sinueuses,  tantôt  continues,  tantôt 
interrompues  par  des  reliefs  aussi  linéaires,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  vaisseaux  sanguins ,  lesquels  rattachent  entre 
elles  plusieurs  villosités.  Ce  sont  ces  dépressions  et  ces  reliefs 
linéaires,  puis  la  saillie  formée  par  la  base  des  villosités ,  ainsi 
qu’une  disposition  particulière  du  derme,  comme  on  le  verra 
un  peu  plus  loin,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  celte 
troisième  membrane  une  apparence  aréolée,  gaufrée.  Mais 
là  où  les  villosités  ont  atteint  leur  plus  grand  développement. 
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ëlleÿ  sôrit  asâè'^  ràp'f^OcIiéès,  asSéïi  ctinffitétites  p6ùr  sè  ^oclctlél- 
et  eaicîlér  a  fâ  Vtte  6ét  àS^eôÉ  a'réèl'éè  qu’ôîl  |)'àfviént;  ce^yéïï- 
tlaffll  'à  featTi^è  ti^ès^-sfppŸécfâbfè'  éri  o’pérant  èn  selis  ihveM 
ÙM  fracfioft  sb'f  là  palffîè  clè  Éifitègfffi  qtfé  f’ôW  èxàiWfné.  ï)’oïi 
Fôïïv'Mt  qtfè'  là'  Péfra'ètrori  c(!)Ws1tléf'ÿMê  cfùé  siAit  iè  ^f6s  in- 
féSCîù'  èoh'cbui''t  cltr  moîn^  aa'tâtit  ^üp  l'è  cTèvéloppefhP'irt  anW- 
fnal  dés  viirôsi'Cés  â'  faféè  dispa'éa1ti''ft  cél*éè'  appa'réfiéé  tfréoleé. 
Lè'S  ŸîlîbSités  ôïït  la  lïïêmè  côFWPfibh'  (‘jfàê  ceTIé  dé  la  môi'n'béà'i'iP 
ètfr  faqu'èlle  elles  sottÉ  itapla'ftiéés  et  6rtt ,  com'me  cclle-cî,  nil'é 
ététicfiWe  éniin'éi'niïi'érit  vastfda'féé.  Si'  l’ofi  iüéïse  féa'asvéràà'ïé'- 
mefit  là  fé'enibra'àe  dont  il  s’agit  Jn'sqtfait  dérittê ,  et  ijàé  l’on 
sobfevé  Fùtf  dPs  bôrds  dé  rinféstin  de  iPàûîère  at  pôtivcrir  le 
SalsiV  avec  les  d'oi^tiÿj  U'de  trèÿ-lêglè'rc  Éractiôi'i'  dé'tacWeft  làrà'é 
continué  la  raein'béan'è'  vasC'i'ifeirè  dit  deéitié.  OnàérK'é  enCoré 
a’iï  lïiéiTté'  ééâültaü  é’ü  la'  éàMàdt  sit'é  eflé-lbêmë  aVéé  le  d'dll  oit 
lé  mànéhW  d’üP'  séalpél.  Il  fàirt  bîért  réréàrqùer  q'ü'é  ééïté  sé- 
pafatiôd’  né  Sé'  laW  pàà  pàé  fr'agiïïé'ùt ,  p'a'r'  petites  pa'rcèri'eS 
m'éttïbtaileüséS ,  mais'  qù’ôb  pédï  obtenir  ûtfé  mérabta'n'é  ^àr- 
fa'iféméftt  cùHtirtù'é  ét  étehd'iVé  d’uii’é  extrémité  à'  ra'utéé  de 


La  fa'éé  èxtééhé,  qbl  est  éii  contact  immédiat  avec  lé'  élibÿiohv 
pCéséhté  un'  a'spéct  bS'eiï  différent  dé  célüi'  dé  sa  face  intétn’é. 
Ainsi  éllé  est  lissé,  elle  a  un  Ceflet  ptésq'üé  brillant,  ü'nc  côl6- 
ra'tion’  bCuné  où  blanchâtre  tjüî  pâ'ssé  légèrèmént  au  rohgé 
obscur  aptèS  le  contact  dé  Faîr.  Oii  ÿ  réraariïitè  u'ùé  mtilti- 
tu'd'é  de  pètiféS  déprés’Siohs  ôtï  petits  Cnfôn'cCmêhts  qui  cor¬ 
respondent  précisément  à'  la  saîllié  d'é  la  lià'sé  dés-  vilTôsitéS,' 
vers  la  cavité  intesdnalé,' tandis  dbC  les  ittïérvaries  qüi'  sépà- 
rént  ces'  petits  énlonéementS  répObdénl’  an'S  éspaCés'  (plî  sèpà- 
réilt  les'  villOSités  entré  éllés','  c'ëst-îfdlré  abx  dépréssiOttS  pViî' 
côttstitùfeùt  lés  à'i'éoleS  qù'Oh  ObséCée  à  la  faéé  iùtérhé  dé  Cél'fé' 
même  méinbrane.  LëS  petits  en'fOhcèihCnfs  de  sa  faéc  éltférfté 
reçoivent  dans  leur  intérieu'r  antaot  de  p'éi'ites'  saiiiies  ou* 
sortes  de  pàpilles  où  granulations  COhiiqiVéS  (jui  étetéùt  à' là- 
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surface  iaterne  du  derme.  Il  résulte  de  cette  disposition  qu’on 
trouve  entre  la  membrane  vasculaire  et  le  derme  des  rapports 
d’arrangement  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  qui 
existent  entre  le  corps  muqueux  et  les  villosités ,  c’est-à-dire 
que  chaque  granulation  du  derme  est  reçue,  logée  dans  une 
cavité  correspondante  de  la  membrane  va.sculaire.  La  face 
externe  de  cette  dernière  membrane  est,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  lisse  ,  liiisante ,  de  plus  elle  n’offre  aucune  trace  de  dé¬ 
chirure  et  ne  laisse  pas  apercevoir,  qu’on  note  bien  ceci ,  le 
moindre  débris  de  tissu  cellulaire  qui  puisse  être  l’indice  de 
l’existence  d’une  couche  de  ce  tissu  entre  la  membrane  vascu¬ 
laire  et  le  derme;  de  telle  sorte  qu’à  la  première  inspection 
on  dirait  que  ces  deux  membranes  sont  simplement,  super¬ 
posées  et  que  rien  ne  les  rattache  l’une  à  l’autre.  Mais  en 
examinant  avec  soin  à  l’œil  nu,  et  mieux  avec  la  loupe,  ce 
qui  se  passe  lors  de  la  réparation  de  ces  membranes ,  j’ai 
reconnu  que  la  membrane  vasculaire  adhère  au  derme  par 
l'intermédiaire  de  vaisseaux  excessivement  déliés  qui  sortent 
par  le  sommet  de  chacune  de  ces  granulations  ou  papilles.  Le 
tronc  vasculaire  émis  par  chaque  granulation  se  divise  en 
rarâhscures  qui  m’ont  semblé  se  comporter  de  la  manière 
suivante  :  lés  uns,  conservant  la  directiôn  du  tronc  principal , 
paraissent  sé  réhdre  directement  dans  les  villosités  qui  flot¬ 
tent  à  la  surface  interné  dé  la  membrane  vasculaire  et  même 
constituer  en  grande  partie  ces  villosités;  les  autres,  prenant 
une  direction  parallèle  à  la  surlace  interne  du  derme ,  s’anas- 
torriosént  entre  eux,  puis  s’aBbuchênt-  aVéé  lés  ramuScüles 
provénh'nt  d’ëS  tfoiiés  VoishiS'.  De  Id  jôiictidti'  dé‘ééS  Vaîsfeéày 
ét  de  lé'ù'rs  à'naàombsés'  multipliées,  résulte  une  membrane 
qui  paraît  presque  entiêremënrvas"c"ulaîre,  crî  là  face  interné 
de  laquelle  sont  implantées  les  villosités  intestinales.  C’est 
cette  membrane  que  M.  Gruveilhier,  et  avec  lui  là  plupart  des 
anatomistes  ,  édiisidèrent  comrrilé  là  mtéqUciisé  iü^teStinale.  Je 
dî§’clïtéi*d[‘iilds  loitt  èétté  ô^ihioh.  , 

(  La  mite  au  prochain  numéro.) 
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AnGlOLEUClTE  UTÉRIIVE, 


MÉMOIRE  SUR  l’ANGlOLEECITE  ETÉBINE  PÜERPÉRAIE  (1)  ; 
Par  M.  Botrel  ,  interne  à  Vhôtel-Dicu  de  Rennes. 


La  fièvre  puerpérale  a,  depuis  longtemps  et  à  plusieurs  re- 
jprises,  fixé  l’attention  des  médecins.  A  ces  diverses  époques  , 
des  travaux  importants,  publiés  sur  cette  matière ,  ont  rendu 
compte  des  principales  épidémies.  Cependant  il  est  une  des 
variétés  de  cette  maladie  qui  me  semble  n’avoir  pas  été  suffi¬ 
samment  étudiée;  variété  que  j’ai  observée  un  très-grand 
nombre  de  fois,  que  j’ai  toujours  trouvée  identique  à  elle-même 
et  invariable  dans  ses  lésions  anatomiques.  Profitant  donc  des 
circonstances  favorables  que  m’a  offertes  mon  séjour  à  l’hôtel- 
Dieu  de  Rennes ,  puissamment  aidé  des  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Pinault,  j’ai  cru  pouvoir  m’arrêter  un  in¬ 
stant  à  cette  variété  pour  en  tracer  les  principaux  caractères, 
d’après  les  exemples  cqrieux  que  j’ai  rencontrés  dans  cet  éta¬ 
blissement.  Ce  travail  se  divise  naturellement  en  deux  par¬ 
ties  :  la  première  consacrée  aux  observations,  la  seconde  à 
des  considérations  sur  les  caractères  anatomiques,  la  marche, 
le  traitement ,  etc.,  de  cette  affection. 

Obs.  I.  —  An^oleucite  utérine  ;  perforation  du  vagin;  épanche¬ 
ment  de  sang  et  de  pus  en  dehors  de  ce  conduit;  péritonite  partielle. 
—  Jabot  (Françoise),  28  ans,  d’une  bonne  constitution ,  résidant 
â  Rennes  depuis  quelques  jours  seulement,  primipare,  est  accou¬ 
chée  à  la  salle  de  Gésine  le  l'"'  février  1844 ,  après  seize  heures 


(1)  Ce  mémoire  est  fondé  sur  quarante -  six  observations  re¬ 
cueillies  à  rhôtel-Dieu  dé  Rennes  ,  et  dônt  je  n’ai  pu  citer  que  les 
principales.  Je  dois  à  M.  Pinault,  professeur  à  l’école  de  Rennes, 
de  reconnaître  que  ses  leçons  cliniques  sur  celte  maladie  m’ont 
été  d’une  grande  utilité. 
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d’un  travail  pénible  et  laborieux.  La  chute  du  cordon  ombilical 
s’étant  faite,  il  fallut  hâter  l’accouchement.  4  grammes  de  seigle 
ne  firent  pas  suffisamment  avancer  le  travail.  Le  cordon  battait  à 
peine;  on  appliqua  le  forceps.  Il  fallut  au  médecin  accoucheur 
manœuvrer  pendant  un  quart  d’heure  avant  de  pouvoir  extraire 
le  fœtus.  La  délivrance  fut  naturelle.  Nous  n’avons  point  suivi 
cette  malade  depuis  ce  moment,  et  les  renseignements  qu’on  nous 
a  donnés  sont  tellement  vagues,  qu’il  nous  est  impossible  d’être 
fixé  sur  le  début  de  la  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  4  février,  des 
symptômes  graves  s’étaient  manifestés;  une  saignée  de  300  gram. 
avait  été  faite,  1  gramme  de  calomel  administré,  et  des  cata¬ 
plasmes  émollients  placés  sur  la  région  hypogastrique. 

Le  caillot  de  la  saignée  était  ferme,  rétracté  et  recouvert  d’une 
couche  fibrineuse.— Ce  fut  le  soir  de  ce  même  jour  qu’elle  fut 
transférée  dans  le  service  de  la  clinique  médicale. 

Déjà  il  existe  du  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles  de  celte 
malade  :  elle  a  des  prévisions  funestes  ,  elle  s’imagine  être  vouée 
à  une  mort  certaine  en  entrant  à  l’hôpital  ;  les  yeux  sont  égarés,  les 
traits  concentrés,  et  la  face  offre  une  teinte  ictérique  commençante. 
La  langue  est  sèche ,  la  soif  vive,  l’haleine  fétide ,  le  ventre  légère¬ 
ment  ballonné,  sensible  dans  la  région  sous-ombilicale,  dans,  tous 
les  points  correspondants  à  l’utérus.  Cet  organe  offre  un  volume 
considérable,  est  déjelédu  côté  droit  et  remonte  jusque  dans. la 
région  rénale.  Le  dévoiement  est  médiocre;  les  lochies,  suppri¬ 
mées  le  2,  ont  repris  leur  cours,  mais  elles  sont  d’une  grande  féti¬ 
dité.  La  pean  est  chaude ,  sèche  et  aridCj  le  pouls  petit ,  offrant 
quelque  résistance;  il  bat  120  à  130.  (Diète,  orge  s.,  30  sangsues  à 
l’hypogastre ,  calapl.  etinjcct.  émoll.)  Les  sangsues  de  mauvaise 
qualité  employées  dans  l’élablissement  ont  à  peine  tiré  30  gram¬ 
mes  de  sang.  Aussitôt  on  y  adjoint  Une  saignée  exploratrice  de 
250  grammes. 

Le  5  février,  le  pouls  radial  est  à  peine  sensible ,  il  fuit  sous  le 
doigt;  impossibilité  de  le  compter.  La  respiration  est  accélérée, 
l’abattement  passé  à  l’état  de  stupeur,  la  malade  témoigne  à  peine 
de  la  sensibilité  lorsqu’on  appuie  fortement  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales.  11  y  a  eu  quelques  nausées ,  point  de  vomissements.  (  Bouil¬ 
lons,  vin,  tis.  d’orge  suer.,  calapl.  émoll.) Le  pouls  ne  se  relève 
pas,  le  coma  persiste;  la  teinte  ictérique  terreuse  devient  pronon¬ 
cée,  la  peau  se  refroidit,  et  la  mort  arrive  presque  insensiblenient 
à  onze  heures  du  soir. 
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Jiîtapiië  ibix'dnie  liènres  après  la  ihort:  —  Lè  f)éritniilè  dffi'e  üne 
légère  iiijectioii  dans  la'  partie  qtii  rècoüvre  lîi  rh'alTicè  ;  sà  càv/fé  côri- 
(ièftt  à  peine  trois  ou  qüàtèé  cuilïèèëès  de  sëédsitè  irotfbîéV  mais  sans 
fflélangêdéptls  hi  dé  ftocoù's.  L’utërds,  rèsié  vofuriiiA'éüx,  remonte 
à'  droite  jusque  vers  rhÿpôcïïdndVe;  il  èst  Ûàs’què.  PluSiéUrs  vais- 
sêâUx  lyriiphatitfùés  parlant  dés  figain'ènts  iârgéS,  considérable¬ 
ment  dilatés  par  du  pus  crémeux,  montent  soùs  la  séréuSe,  en 
formant  plusieurs  anastomoses,  pour  aller  se  perdre  dans  les  gan¬ 
glions  lonibairés;  ceux-ci  sont  hypertrophiés,  ramollis  et  infiltrés 
de  pus.  Lé  canal  thoracique  n’ést  point  èXàtniné.  L'es  lymphatiques 
utérins  Supputés  Sofit  eii  étand  nombre  èt  volumineux.  Presque 
tous  superficrèis;  ils  sè  fô'n't  fèéâarqùéé  iiO'tamiTièht  silr  les  côtés 
de  l’organe ,  à'  la  bàsè  des  ligàiïients  larges’.'  Ori  les  suit  flexüeuX  et 
soulevant  la  séreuse,  dé  distancé  en  distancé,  pour  O'ènétrér  cô'sôitè 
dans  le  parenchyme  ùtériù.  Ils  sont  nombreux  âu  cot,  d’un  vo¬ 
lume  Variable;  quélcjues-uns  pà’rfent  dé  la  paédî  vaginale  atle- 
nanie. 

Les  Ovaires  sont  ràmollTs,  tôùiéfi'és,'  se  réduisent  avec  une 
extrême  facilité  en  Uné  pütpé  d’ün  gri'S  jâüna^re. 

Le  Cot  dé  l’utèrUs  offrè  uné  déchiriiré  anfracfùéu'sé  plils-  éô'nsi- 
dérable  que  celle  qui  s’y  fait  habifUeHémêrit  ;  sa  facëintèrné  éSl 
d’un  rouge  violacé  dans  cé  point.  Üné  irrigati’o'd'  làngtémpS  con'- 
tinUéc  ne  peut  faire  disparaître  cette  cOÔléü'r.  Là  paroi  vàgiriàtê 
supérieure  gauche  offre  une  perforation  ô'düvànt  pérttiéttré  t’in- 
trddbction  de  dêiïx  doigts*;  tOuf  àutOùr  existé  ùné  zoüè  èccbÿdào- 
tiqdé  des  plus  tranchées.  SOr  Ve  point  correspôndàn'l!  dé  la'pàVoî 
opposée  existe  uùe  autre  écchyniôse,  niais’ Sans  perforation.  Prés'^ 
que  tout  le  tisStf  célTüiaïre  du  bàsàm  prêSénfë  üné  infiltration  pii- 
rtflenieV  beaucoup  plus  pro’non'céé  ifôü'téfôis  àii  üi\ieài!i  de  la  jilâié 
vaginale  ,’  où'  se  remàrqüé  un  épanchement'  sànguiù.  L'a  méiüé 
infiltration  existe  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  lés  vàïsséàüx 
malades. 

Les  veines  utérines  et  pelvléunes  Sô'fft  à'  l’étàt  n'ôi'mti'l.  Tdùfef6îS',| 
elles  contiennent  urt  sàng  frèsmoir  ayant'  leS  câraét'èreS  delà'  geiéé 
dé  groseillé  mal  édité,  êf  leur  surface  i'ntë'rn'é  Offre  u’n'é  téfnïfeVid- 
laéée  extrêmement  prononcée; 

Lès  organes  parench'ymatéüà  sont'  déé'ôl'OréS  ét  fafflàlliy. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeube  fille  qui  s’est 
trouvée  dans  les  circonstances  les  plus  fâ’v'iït’tfbléS'  âü'  dïiVè- 
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loppertïent  de  rangïàleuciie  pèléëpéràlè.  Eïiè  à'  quitte 

la  caiïipag^dé  p'ow  fédif  sè  fëtîféi'fiièf' à  là  Vilfe,  dàns  ùufc 
maison  otscure,  00  cieodlè  On  àtt  \fîciê  èi  Bien  dfffèàeO't  de 
celui  qu’elle  réspttâ'ît  nâ‘g:n6fè'.  SOVi  gè'ffré  dè  vîà  <  sé'^  h'â'bi- 
t  Odes ,  subissent  One  modififcatiô'fr  dé  n'écèssité,' èf  âtf  b'oû'l 
dé  dneFtfùes  jours  elle  s’e  tfbuvé  àitt  pŸfsês  avéc  nd  àécbïl- 
cheriien't  laborieux  qui  rie  doit  s'è  tèém'iner  d'tfé  i)àé  dès’  irià- 
riœuvrés  réitérées  et  suivies  dé  lésîori's  géàves.  Uri'  fef  eri- 
semble  de  circoffstancés  ès't  bîèiï  capàblè,  sans  ddù'dé  ,  dé 
donner  lieu  an  dévélopfèmènt  d’ùné  friaTà'dïè  q^iïf  déjà  èégüe 
épidémtquèifïent  dans  là  loéalifé.  Une  fôîs’  dé'éTarêè',  cèttè 
maladie  ne  s'itît  pas'  la  fna'réhè  ô'édîriâ'iéc  dù'é  ùbus  àvôri's  èéri- 
cOnlrée  da'ns  presqOê  toiïs  lès'  cas’.  Au  driéfrriérit  dè  s'Oiï  éritééé 
à'  rHôtel-Dieit,  cette  accoriéhée  sétébÏÏvé  soù's  lè  c6ûf>'  d’ùrié 
affection'  morale  èxtfèin'eiriént  fâ'chèOs'è  qpïî  a’riiérié  da'ns  lés 
accidents  urie  moii'fficat'io'n'  digne  de  rema'r^rié:  ElTé  s’ëtàît 
imagirié  que  si  jamais  èllé  éntéà'it  d'àns'  cét  étâbliSsetri'éht,’  60 
tant  de  femmes  avaient  péri  déuï  âùs  à'u^ai’âvant ,  éllfe  devàît 
nécessaîremérit  s'ttbir  le  même  sôrl  ;>  aOsS'i',-  S  peiné  éri  a-f-ellé 
franèM  le  seuil qu'elle  est  sàîsfe  de  cônstérria'fiôri  éï  dé'  s’iif^ 
peur  :  elle  poussé  dés  èrîs  effrayants  ;  ses'  fâbuTtés  irifelléé- 
trieHés'v  intactes  jtisq!a'’al'6Ps ,  rabà'ndriïïnéni:  èbiripléfériièlit  ; 
sa  figure  se  crispe,  ses  traits  s’alfèrénl!  aVée  ùtfé  pédiriptiftldé 
étonnante.  En  même  temps' que  noriS  voyons  ûné  téll'é  a'gg^f.à'- 
vàtion  dans  l'étàd  gériéral,  dâïts  lés  syriiplôMés  de  Fâ'rip'P^ 
leùcite  j'  un' ordré  de  choses  tout  difféfèttt  sé  fâîf  reiriàrqriéé 
dans  la  péritonite.  Gèllé-cî  en  effét,  éûbôPè  S  s'd  péfitid'è 
d’angraént,  et  que  nous  aVonS'  Vùé  déVérih'  sî  Mpidéiriéilt  ffé- 
liérale  chez  lés  antres'  maiadésji  est  âWétéé  d'ans’  sa  marché  ; 
lés  doulèufs  abdomirialés  diSpàra1'ss'ént  ,>  êt  raiitOpSié  nPiji.s 
démontre  qffre  l’inflammation  dn  péritriitté  est  rêStéé  réftiéf-: 
inée  dans  lés  mêmes  limites  que  ééllés  qri’ellé  6011’#  ôFlfait 
tfente  heures’ avant  lÿ  mort)'  et  qü’elle  tt’â'  pôittl  été’  aeeflipy 
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pagnée  d’épanchement  purulent.  D’où  vient  donc  cette  par¬ 
ticularité?  Dépend-elle  des  accidents  cérébraux?  Nous  serions 
assez  disposé  à  admettre  cette  explication  ;  car,  si  le  système 
nerveux  peut  être  sympathiquement  surexcité  à  la  suite  de 
lésions  locales,  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  qu’il  puisse  réa¬ 
gir  à  son  tour  sur  ces  lésions,  de  manière  à  en  modifier  l’in¬ 
tensité,  la  marche ,  la  durée,  etc.  Quoiqu’il  en  soit,  toujours 
est-il  que  l’angioleucite  utérine  est  arrivée  à  sa  période  de 
suppuration,  et  qu’elle  a  occasionné  la  mort  par  l’abondance 
du  pus  sécrété  et  en  partie  versé  dans  les  canaux  sanguins. 
L’état  du  sang  après  la  mort ,  la  décoloration  et  le  ramollis¬ 
sement  des  organes  parenchymateux,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  altération  générale  des  liquides  de 
l’économie  ;  mais  au  début  de  l’affection ,  le  sang  présentait 
tous  les  caractères  de  l’inflammation  la  plus  franche  :  aug¬ 
mentation  de  fibrine ,  caillot  ferme  et  rétracté.  Remarquons , 
en  outre ,  que  les  points  les  plus  malades ,  ceux  où  les  lésions 
anatomiques  étaient  les  plus  nombreuses  et  les  mieux  mar¬ 
quées  ,  étaient  précisément  ceux  qui  avaient  été  le  siège  de 
contusions  et  de  déchirures.  Ainsi  le  vagin ,  le  col  de  l’utérus, 
offraient  des  traces  évidentes  d’inflammation;  l’infiltration 
purulente  y  était  beaucoup  plus  abondante  que  partout  ail¬ 
leurs,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  malades  en  nombre  plus 
considérable;  au  col  surtout,  ils  étaient  en  très -grand 
nombre,  et  pouvaient  être  suivis  profondément  jusqu’à  la 
plaie  qui  siège  sur  cet  organe,  plaie  qui,  pendant  la  vie,  a  été 
baignée  continuellement  par  un  liquide  irritant,  et  devient 
dans  cette  variété  de  fièvre  puerpérale ,  comme  nous  le  dirons 
plus  tard ,  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents.  Quant  à 
l’augmentation  de  la  matrice  et  à  l’infiltration  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  elles  sont  en  tout  comparables  au  gonflement  et  à 
l’infiltration  qui  surviennent  dans  le  cas  d’angioleucite  ex¬ 
terne.  Le  tissu  propre  de  l’organe  n’offrait  point  de  ramol- 
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lissement ,  aucune  altération  appréciable  et  qui  pût  faire  ap¬ 
peler  du  nom  de  métro-péritonite  l’affection  que  portait 
cette  malade. 

Obs.  II.  —  u^ngioleucite  utérine;  péritonite  générale;  bronchite  con¬ 
sécutive  ;  abcès  métastatique.  —  Leray  (M.),  21  ans ,  d’une  bonne 
constiluliou ,  primipare ,  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  depuis  plusieurs 
semaines  pour  des  symptômes  primitifs  et  secondaires  de  vérole, 
sembla  ressentir  les  douleurs  de  l’enfantement  le  25  février  1844. 
Ces  douleurs  ne  furent  que  momentanées  ;  mais,  â. partir  du3  mars, 
elles  reparurent  avec  le  type  intermittent ,  et  l’accouchement,  qui 
se  fit  le  5 ,  fut  presque  immédiatement  suivi  de  la  sortie  du  dé¬ 
livre.  Nous  vîmes  cette  jeune  accouchée  dans  la  soirée  du  6 ,  et 
nous  crûmes  apercevoir  en  elle  un  affaissement  qui  ne  lui  était  pas 
ordinaire :1a  peau  était  chaude,  le  pouls  plein  et  à  peine  fréquent. 
La  pression  faisait  éprouver  une  légère  douleur  dans  le  trajet  des 
ligaments  larges.  Dans  la  nuit  un  frisson  se  déclare.  Bientôt  la 
malade  éprouve  de  la  gêne ,  des  douleurs  très-vives  dans  le  bassin, 
et  surtout  dans  la  région  lombo-sacrée.  Le  ventre  est  d’ailleurs 
d’une  grandesouplesse  ;  l’arrière-gorge  est  sensible,  rouge,  tuméfiée, 
la  langue  rouge  et  lisse,  dépouillée  de  son  épithélium,  la  voix 
rauque.  —  Une  flanelle  autour  du  cou,  une  limonade  citrique  et 
un  lavement  laxatif  avaient  constitué  la  médication  du  médecin 
accoucheur. 

Le  7  mars ,  elle  est  transférée  de  la  Maternité  à  l’Hôtel-Dieu. 
Elle  accuse  une  céphalalgie  intense;  la  figure  est  colorée,  les 
yeux  vifs  et  humides,  la  peau  brûlante,  le  pouls  plein  et  résis¬ 
tant,  â  124.  La  région  hypogastrique  est  un  peu  sensible.  11  y  a 
eu  deux  selles  par  le  lavement.  (Bouillon,  orge  s.,  2  litres;  sai¬ 
gnée  400 g.  ;  30  sangsues ,  cat.  et  inji  émoll.  ) 

Le  8,  l’état  général  a  paru  s’améliorer  après  la  saignée  (caillot 
ferme  et  couenneux  )  ;  mais  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  qui 
d’abord  n’avait  offert  qu’une  sensibilité  peu  marquée ,  est  mainte¬ 
nant  le  siège  de  douleurs  pongitives;  le  météorisme  se  prononce; 
les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin.  Eu  même  temps  le  pouls 
change  de  caractère;  il  devient  petit,  quoique  résistant,  et  d’une 
fréquence  extrême  (144).  (Bouillon ,  orge  s. ,  30  sangsues ,  cat.  et 
inj.  émoll.,  4  frictions  mercurielles  à  16  g.)  Le  9,  le  pouls  est 
devenu  vibrant ,  ondulant,  très-plein,  mais  peu  résistant;  il  a 
perdu  de  sa  fréquence,  il  donne  108  tout  au  plus.  Les  seins  se  sont 
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notablement  dimjiiué,  jes  éjgnceipents  ne  s’y  maififeslent  pj|,is.  J^es 
douleurs  lombaires  sont  moindres;  la  céphalalgie  a  'disparu; 
i’anxiété  est  loin  d’avoir  les  caractères  de  la  veille.  (Bouillon, 
orge  s.,  lait ,  cat.,  iuj.  émoll. ,  onctions  mercurielles  ut  su^ra,  la¬ 
vement.) 

Le  10 ,  un  violent  frisson  s’est  déclaré  et  a  été  suivi  de  tous 
les  symptômes  d’une  réaction  non. moins  intense.  11  y  a  eu  des 
nausées,  des  vomituritions;  il  existe  un  sentiment  de  pesanteur 
à  Bépigastre ;  le  ventre  est  ballonné,  sensible  dans  presque  toute 
son  étendue;  la .  respiration  est  costale,  le  décubitus  dorsal; 
point  de  sommeil.  Il  existe  un  début  de  salivation  ;  il  y  a  eu  trois 
selles  précédées  de  coliques.  Les  parties  génitales  sont  tuméfiées, 
extrêmement  douloureuses  au  toucher;  le  col  de  l’utérus  est  chaud 
et  entr’ouvert,  10  sangsues  et  des  cataplasmes  ont  été  appliqués 
sur  la  vulve.  (Bouillons,  lait,  orge  s.,  additionnée  de  30  g.'  nitrate 
de  potasse  par  demi-verre,  inj.  et  cat.  émoll.)  Le  11,  les  selles 
sont  fréquentes.  11  survient  une  éruption  pétéchiale  plus  visible 
sur  les  avant-bras  que  sur  les  autres  points  du  corps.  Le  ventre, 
volumineux,  est  moins  sensible;  la  douleur  localeest  obscurcie  par 
la  gravité  de  Bétat  générai;  11  s’est  manifesté  une  toux  courté  et 
saccadée,  et  l’auscpltation  fait  percevoir  un  rhoncus  sibilant  so¬ 
nore  dans  presque  toute  l’étendue  des  poumons.  La  figure  est  livide, 
offrant  encore  peu  d’altération.  Le  pouls,  sans  résistance ,  donne 
132.  Un  nouveau  frisson  se  déclare.  (  Même  prescription.  En  plus 
2  vésic.  aux  mollets.) 

Le  12,  l’état  d’asphyxie  est  moins  prononcé;  le  pouls  est  moins 
dépressible;  l’écononaie  semble  avoir  repris  quelquès  forces;  mais 
les  selles,  toujours  nombreuses ,  accompagnées  de  coliques  et  de 
ténesme,  fatiguent  la  malade.  La  miction  est  extrêmenient  dou¬ 
loureuse  ;  il  s’est  manifesté  du  dégoût  pour  la  tisane  nitrée.  (La 
préscriptioE  du  10  est  répétée.)  Le  13,  l’asphyxie  est  devenue  im- 
mipente;  la  figure  est  livide  et  terreuse,  les  lèvres  violacées,  la 
respiration  egurtç  et  embarrassée,  elle  est  plutôt  laborieuse  que 
costale,  il  y  a  de  la  matité  à  la  partie  la  plus  déclive  des  flancs; 
le  dévoiement  s’est  calmé.  Les  lochies  sont  altérées  et  fétides.  Len-- 
teur,  dans  les  idées.  (Bpuillpns,  lait,  orges. ,  20  g.  de  nitre,  potion, 
sulfate  de  quinine,  2  gramines.)  Le  14)  soubresauts  dans  lés  ten¬ 
dons  ;  tremblements  et  incertitude  dans  les  mouvements  de  la 
langue  et  des  memiqres;  délire  calme  et  intermittent;  faiblesse  ex- 
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t.rème;  ptam^i^rie ,  expjrjni^p  t  pn.ç  sortp  (j:hébé},u4e. 

Météorisme  moins  prpnonc^'  |)  e^'t  suryénu  une  sufdj^é  ipcotpplète. 
La  iiialade  accuse  des  doujeurs  assp?  vives  dans  le^'  arliculf^tipns 
coxo-fémorales.  Le  sulfate  de  quinine  ^st  por^é  à  3g.  Le  15,  l’éf^f 
de  là  malade  n’a  pas  changé.  Le  pouls  offre  d^ns  la  j’op'rpée  plu¬ 
sieurs  variations  dp  force  et  de  fféquencp.  Lp  16,|es  symptômes  gé¬ 
néraux  passent  à  leur  niaximuni  de  gravité;  le  délir.eest  cqntinu; 
il  existe  üe  la  carphologje;  le  pouls  devient  filiforpne,  e|  la  niort 
arrive  dans  la  soirée. 

Autopsie  vingt-(fualre  heures  après  la  mort.  —  L’a|)4pine}l  est  à 
peine  disteiidu;  la  peau  est  d’un  blanc  mat,  la  figure  apiaigrie  et 
terreuse  ;  le  péritoine  est  à  peine  mjecté;  il  est  recpuvert  dans  toute 
l’étendue  dp  sa  surface  interne  d’une  exsudation  pseudpntembra- 
neuse  qui  forme  là  unespfte  de  nçllicuje,  poptient  environ  40C(g. 
d’un  liquide  roussàlre,  trouble,  fioconpeux.  Les  organes  contenus 
dans  le  bassin  .sont  adhérents  par  d’épaisses  pseudomembranes 
Efipjles  et  plancbûtres  ;  quelques-unes,  moins  résistantes,  réunissent 
plusipgrs  anses  inteslinales.  L’utérus  pst  feripp,  revenu  sur  lui- 
même  ef  descendu  dans  l’excavation  peiyienne.  Uq  vàissepp  lyin- 
phati'que,  très-apparent  même  à  travers  là  séreuse,  monte  au'  «îeyant 
de  la  veine  ovariclue  droite,  se  dirige  vers  le  rein  pour  se  recourber 
vers  la  colonne  lombaire,  oh  il  se  perd  dans  les  ganglions  de  cette 
régipn.  A  gauphe,  je  nombre  des  lymphatiques;est  plus  considérable. 
Une  dissection  ^lten|iYe  ef  pro)opgée  fait  décppyrir ,  à  partir  de 
royaire,  plusieurs lyniphaticjues  dopt  raipificatkitts  devjcnnept 
croissantes ,  à  mesure  qu’ils  'sVlèyént  vers  les’  Ipinbcs.  Tous  sont 
remplis  d’uh  pus  b'iaifchàire  et  demi-concret,  aboutissant  a  des 
ganglions  triples  de  volume,  d’un  aspect  grisâtre ,  ramollis;  leur 
incjsio/i  yoir.  que  fies  altérations  pathologiques  sont  le  résultat 
d’upe  ind|ty^|ion  Plirulepie  et  de  l’ii)flatnmatipfl  dd  tjssu  çpliuiaire 
inlerlobulairé.  Le  réserypir  de  Pecciuet  est  entouré  ij’pq 
lymphatique  suppuré,  mais  léc.anàl  thoracique  ne  semble  pas  çpn- 
tehir  de  matière  purulente.' Le  tissii  céllùiairequi  entoure  les  vais¬ 
seaux  malades  est  rpuge,  friable,  inhitré  d’une  couche  concrète 
depe  liquide  morbide.  Les  ovaires  sont  volumineux,  ramollis  et 
iCtipré^pys  de  plis.  hfS  lyfflPàSifiüW.s  dtéÛ.ns.  qui  fin  rentérmfiht 
sont  nombrepx  sur  l’une  fit 

au  voWinage'âes liord's  et  à’là  base  qes  'li^amèni s  larges.  Presque 
tous  sont  süpèfficiëls;  queîquës-uns  cependant  rampent  dans  ré- 
paisseur  des  fibres  de  la  matrice,  niais  plus  rapprochés  de  la 
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surface  externe  que  de  l’interne.  Au  voisinage  du  col,  le  plus  grand 
nombre  sont  profonds  ;  deux  ou  trois  ont  un  assez  petit  volume. 
Partout ,  d’ailleurs,  ils  présentent  des  dilatations  en  forme  d’am¬ 
poules  qui,  au  premier  aspect,  pourraient  faire  croire  à  autant  de 
petits  abcès.  Là  aussi  le  tissu  cellulaire  environnant  est  infiltré  de 
pus  concret.  La  surface  interne  de  l’utérus  est  rouge,  nettoyée, 
sans  ramollissement  aucun.  Quelques  plaques  ecchymosiques 
existent  au  niveau  du  col  et  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 
Les  bronches  sont  rouges  ;  il  y  a  un  peu  d’oedème  pulmonaire  ;  un 
petit  noyau  sanguin  dur,  grisâtre  au  centre,  se  remarque  à  la 
base  du  poumon  gauche.  Les  méninges  présentent  une  infiltration 
de  sérosité  limpide.  Les  articulations  principales  sont  ouvertes, 
mais  elles  ne  renferment  pas  la  moindre  altération.  Le  sang  du 
cœur  et  des  veines  est  noir  et  fluide.  Ces  canaux  renferment  quel¬ 
ques  caillots  grumeleux  et  friables. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’un  rapport: 
elle  nous  a  permis  de  constater,  dans  la  marche  graduelle  et 
régulière  de  cette  angioleucite  utérine  compliquée  de  péri¬ 
tonite,  la  succession  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  en 
constituent  l’évolution.  Nous  avons  suivi  pas  à  pas  cette  ma¬ 
ladie,  et  nous  avons  pu  préciser  d’une  manière  exacte  le  mo¬ 
ment  où  elle  envahissait  de  nouveaux  tissus,  celui  où  elle  est 
devenue  générale,  précision  à  laquelle  il  nous  a  été  parfois 
impossible  d’arriver  à  cause  de  la  marche  rapide  des  acci¬ 
dents. 

Cette  malade  nous  apparaît  d’abord  avec  de  la  gêne ,  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  cuisson  dans  le  canal  utéro- 
vulvaire ,  chaleur  à  la  peau.  Ces  phénomènes  ne  peuvent  lais¬ 
ser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  inflammation  naissante, 
et  qui  bientôt  va  se  dévoiler  par  des  symptômes  bien  autre¬ 
ment  tranchés.  Ainsi  un  violent  frisson  se  déclare  ,  il  est  ac¬ 
compagné  de  douleurs  intenses  dans  la  région  sacrée  ;  l’utérus 
est  sensible  à  la  pression,  mais  tout  est  borné  à  l’utérus  ;  nous 
n’avoris  jusqu’ici  qu’une  inflammation  de  ses  lymphatiques, 
le  péritoine  lui-même  est  encore  intact  ;  l’abdomen  n’est  point 
le  siège  de  douleurs  pongitives,  il  est  d’une  grande  sou- 
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plesse;  le  pouls ,  quoique  fréquent,  est  large  et  plein,  et  par 
conséquent  n’est  point  celui  de  la  péritonite.  Cet  état  de  choses 
dure  plusieurs  heures;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  le  carac¬ 
tère  de  la  douleur  et  du  pouls ,  la  tension  et  le  météorisme  du 
ventre,  l’anxiété  de  la  malade,  nous  annoncent  d’une  ma¬ 
nière  certaine  que  la  phlogose  s’est  propagée  à  la  séreuse  ab¬ 
dominale.  Nous  ne  pouvons  guère  supposer,  en  effet,  qu’une 
inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  superficiels 
pour  la  plupart,  puisse  rester  quelque  temps  isolée  sans  s’é¬ 
tendre  à  la  membrane  séreuse ,  qui ,  dans  plusieurs  points ,  en 
est  uniquement  séparée  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  plus  ou  moins  lâche.  Cette  double  affection ,  dont  la  gra¬ 
vité  ne  peut  être  méconnue ,  est  cependant  modifiée  par  un 
traitement  énergique  et  approprié  à  sa  nature.  Les  antiphlo¬ 
gistiques  semblent  d’abord  en  triompher  en  arrêtant  sa  mar¬ 
che  rapide.  Il  faut  sans  doute  reconnaître  l’efficacité  de  cette 
médication  dans  cette  circonstance  ;  mais  remarquons  qu’il  a 
fallu  en  user  largement,  que  nous  avons  eu  tout  simplement 
une  légère  diminution  de  l’anxiété  après  la  saignée  générale, 
et  que  l’amélioration  n’a  été  véritablement  sensible  qu’après 
deux  applications  de  sangsues  et  quelques  onctions  mercu¬ 
rielles.  L’expérience  nous  a  appris  que  l’efficacité  des  saignées 
locales  et  des  onctions  d’onguent  napolitain  n’est  jamais  aussi 
marquée  qu’après  l’ouverture  de  la  veine. 

Ainsi  il  survient  une  amélioration  notable  sous  l’influence 
des  antiphlogistiques  ;  mais  cette  amélioration  n’est  que  mo¬ 
mentanée  ,  et  nous  allons  voir  des  accidents  bien  autrement 
graves  se  manifester.  Jusqu’à  présent,  en  effet,  la  maladie  a 
été  bornée  à  l’utérus  et  au  péritoine ,  il  n’est  aucun  symptôme 
général  qui  n’ait  été  en  rapport  direct  avec  cet  état  local  ; 
mais  bientôt  elle  va  devenir  générale,  et  ce  nouvel  état  va  se 
manifester  par  des  lésions  dans  toutes  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  ,  lésions  qui ,  sur  le  cadavre ,  trouveront  une  explica¬ 
tion  satisfaisante. 
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Un  nouveau  frisson  annonce  la  suppuration  des  lymphati¬ 
ques,  en  mêtne  temps  que  la  péritonite  se  réveille  plus  intense 
que  jamais.  Le  pus  formé  passe  en  partie  dans  le  torrent  de 
la  circulatioh  pour  empoisonner  l’économie  tout  entière.  Ainsi 
face  terreuse,  ictérique,  bronchite,  engouement  pulmonaire, 
pétéchies,  délire,  sont  autant  de  phénomènes  qui  indiquent 
les  désordres  dont  elle  est  le  siège.  Elle  lutte  encore  quelques 
jours  contre  le  poison;  car  si  la  maladie  n’a  pu  être  complè¬ 
tement  enrayée,  elle  a  du  moins  perdu  de  son  intensité,  et 
partant  sa  marche  a  été  moins  rapidement  funeste. 

Les  moyens  mis  en  usage  dans  cette  deuxième  période  ont 
été  inutiles,  sauf  pourtant  les  vésicatoires,  qui,  en  réveillant 
l’économie,  lui  ont  donné  de  nouvelles  forces,  et  lui  ont  per¬ 
mis  de  résister  plus  longtemps  au  principe  morbide.  Le  nitrate 
de  pbtassé,  au  contraire,  a  déterminé  des  nausées  et  des  vo- 
mituritious,  et  a  fini  par  ne  pouvoir  plus  être  supporté. 

Quant  à  l’angine  dont  nous  avons  parlé,  elle  reconnaît  tout 
uniqilement  pour  cause  l’ulcération  des  amygdales  par  le  virus 
syphilitique ,  et  n’avait  aucun  rapport  avec  la  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

Parrtli  les  caractères  anatomiques,  nous  signalerons  sur¬ 
tout  l’abcès  métastatique  trouvé  dans  le  poumon,  le  retrait 
et  la  fermeté  normale  de  la  matrice.  Plusieurs  médecins 
croient  que  l’angioleucite  utérine  ne  peut  pas  donner  lieu  à 
des  abcès  métastatiques.  Quant  à  nous,  nous  sommes  persuadé 
du  contraire  ,  car  nous  en  avons  trouvé  dans  bon  nombre  de 
cas.  Ces  abcès  ont  été  plus  ou  moins  nombreux,  et  se  sont 
manifestés  à.  notre  observation  à  différentes  phases  de  leur 
évolution.  Nous  en  donnerons  un  exemple  remarquable  dans 
f  une  des  observations  suivantes.  Dans  tous  les  cas  où  nous  les 
ayons  rencontrés,  nous  avons  fait  d’inutiles  recherches  pour 
tàcljér  de  trouver  c[ueique  lésion  des  veines  de  l’utérus  ou  du 
bassin;  celles-ci  nous  ont  toujours  offert  l’état  le  plus  normal. 
Ces  abcès  ont  donc  coïncidé  uniquement  avec  une  angioleucite 
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suppurée,  affcctign  quij  comme  la  phlébite,  est  caractérisée 
par  des  frissons  répétés;  Chez  Cette  malade,  lions  n’avons 
point  trouvé  l’iUéHis  flasque,  pârcë  que  l’irtflUràtion  pürü- 
ienle  soUs-séreuse  était  peu  considérable  ,  et  là  date  de  l’ac¬ 
couchement  déjà  reculée.  Le  retrait  de  cet  organe  et  sa  fer¬ 
meté  permettent  assurément  d’affirmer  qu’il  n’y  a  point  eu 
d'inflammation  de  son  tissu  ;  qü’aU  début  de  la  maladie  il  s’est 
tuméfié ,  comme  le  bras  se  tuméfie  dans  lé  cas  d’angioleUcité 
de  ce  membre;  que  l’inflammation  s’était  singulièrement 
amortie  dans  les  lymphatiques ,  et  que ,  si  le  pus  formé  dans 
ces  vaisseaux  avait  été  en  quantité  peu  considérable,  l’écono¬ 
mie  aurait  peut-être  pu  s’en  débarrasser,  et  la  malade  guérir. 
Elle  nous  a  paru,  en  effet,  succomber  bien  plus  aux  acci¬ 
dents  d’un  empoisonnement  du  sang  qu’à  ceux  de  là  périto¬ 
nite.  La  bronchite,  l’oedÊme  et  l’engouement  pulmonaires, 
résultant  de  cet  empoisonnement,  ont  sans  doute  hâté  la  mort, 
en  mettant  des  obstacles  à  l’accomplissement  de  rhématose 
sUr  un  liquide  déjà  altéré. 

L’injection  si  prononcée  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
et  l’épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  cette  inembrariè 
méritent  aussi  de  fixer  l’attention,  attendu  que  ces  lésions 
dénotent  l’existence  d’une  péritonite  suraiguë.  Malgré  le§ 
douleurs  qui,  pendant  la  vie,  s’étaient  manifestées  dans  tous 
les  points  du  corps  et  surtout  dans  les  articulations ,  tloUs  tl’a- 
vons  pu  y  trouver  aucune  altération  appréciable,  aUcuné 
trace  de  suppuration.  Ainsi ,  chez  cette  malade ,  comme  chez 
toutes  celles  que  nous  ayons  autopsiées,  la  suppuration  ne 
s’était  faite  que  dans  l’abdomen  et  l’excavation  pelvienne. 

Obs.  III.  —  Jngvoléacite  ütéHM  ;  péHtonite  générale;  ahcés  mulli- 
pièsdans  l’es  poaumnj.— DemaUre,ageede20ans,  d’une  constitution 
lymphalitiUeidoibestiitue,  primipare,  est  accouchée  naturellement 
et  a  lerihe  le  2d  Février,  aprè.s  trente-six  heures de  travail,  L’étatde 
celte  déboUehée  ne  donna  pas  lieu  a  la  plus  légère  crainte  jusqu’au 
l'^’inarsi  ce  jour  cllequitia  le  lit,  et  fut  prise  d’Un  refroidis-seinent 
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qui ,  du  reste ,  ne  fut  suivi  d’aucun  phénomène  de  réaction.  Le 
lendemain  elle  abandonna  la  Maternité  pour  aller  commettre  des 
excès.  Jusqu’alors  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  suivent 
la  parlurition  s’étaient  développés  de  la  manière  la  plus  régulière  ; 
mais,  à  partir  de  ee  moment,  se  manifesta  un  ordre  de  choses  tout 
différent.  Un  violent  frisson  se  déclara;  les  lochies  disparurent, 
les  seins  s’affaissèrent  ;  des  nausées  et  des  vomissements  survin¬ 
rent;  la  douleur,  bornée  d’abord  à  la  cavité  pelvienne,  franchit 
rapidement  cette  limite  pour  se  répandre  sur  presque  tous  les 
points  de  l’abdomen.  Cette  malheureuse  resta  sans  aucun  secours 
jusqu’au  5  mars,  jour  où  elle  fut  apportée  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  5  mars.  Le  ventre  présente  un  météorisme  et  un  ballonnement 
extrêmes ,  il  résonne  comme  la  peau  d’un  tambour,  d’une  sensi¬ 
bilité  exquise  dans  toute  son  étendue.  Le  col  de  l’utérus  est  chaud 
et  douloureux  au  toucher;  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement 
blanchâtre  et  fétide  peu  abondant;  les  seins  sont  affaissés,  comme 
atrophiés.  La  respiration  est  costale  et  précipitée,  le  décubitus 
dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la  parole  entrecoupée, 
l’anxiété  extrême.  La  malade  peut  â  peine  parler,  elle  rend  diffi¬ 
cilement  compte  du  début  des  accidents.  Les  bruits  du  cœur  sont 
précipités,  la  peau  sèche,  la  soif  vive,  la  langue  sèche,  le  pouls 
petit,  filiforme,  d’une  très-grande  fréquence  (146).  La  figure  est 
grippée,  la  peau  est  d’un  blanc  mat  sur  tout  le  corps.  Les  muscles 
de  l’avant-bras  sont  le  siège  de  contractions  cloniques.  (Boitillons, 
orge  s.  addit.  de  chlorure  12  gr,  pour  2  litres,  potion  chlorurée  â 
6  gr.,  cat,  injections  avec  chlorure  125  gr.,  eau,  2  litres.) 

Le  6.  Les  accidents  se  sont  notablement  aggravés.  Au  moment 
de  la  visite,  un  nouveau  frisson  se  déclare.  La  figure  n’est  plus  re¬ 
connaissable  ;  elle  est  hippocratique;  la  teinte  ictérique  de  la  peau 
est  caractéristique ,  surtout  sur  la  sclérotique  et  à  la  base  des  ailes 
du  nez  et  des  lèvres.  La  respiration  est  faible  à  la  base  des  deux 
poumons,  mais  il  n’y  a  pas  de  matité.  L’anxiété  est  portée  à  son 
comble;  la  malade  s’agite ,  déchire  sa  coiffure,  s’arrache  les  che¬ 
veux  ,  et  semble  chercher,  dans  son  délire  funeste ,  quelque  soula¬ 
gement  à  l’intensité  du  mal  qui  l’accable. — Mort  à  onze  heures. 

Autopsie  vingt-deux  heures  après  la  mort.  —  La  roideur  cadavé¬ 
rique  est  très-prononcée.  L'aspect  extérieur  du  cadavre  est  le  même 
que  celui  observé  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Le  péri¬ 
toine  offre  une  injection  générale  et  contient  environ  300  gr.  d’un 
liquide  séro-purulent  mêlé  de  quelques  flocons.  Deux  lymphatiques 
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de  chaque  côté  accompagnent  les  vaisseaux  ovariques  :  ils  sont 
volumineux,  sinueux,  moniliformes ,  remplis  de  pus;  par  inter¬ 
valle  leurs  parois  sont  affaissées  et  paraissent  vides.  A  droite,  de¬ 
puis  la  base  du  sacrum  jusqu’aux  ganglions,  les  lymphatiques  ont 
un  aspect  opaque,  mais  le  pus  n’y  est  pas  évident.  A  gauche,  au 
contraire ,  il  remonte  jusque  dans  les  ganglions  qui  en  sont  infil¬ 
trés.  D’un  deces  ganglions  ramollis  part  un  vaisseau  lymphatique 
dilaté  par  cette  injection  morbide ,  il  croise  ô  angle  aigu  la  veine 
cave,  et  va  se  perdre  sur  la  paroi  postérieure  de  la  veine  porte,  a 
une  petite  distance  du  foie.  Plusieurs  lymphatiques  suppurés  se 
remarquent  sur  le  col,  les  deux  faces  et  les  bords  de  l’utérus,  mais 
il  n’en  existe  pas  au  sommet  de  cet  organe.  Ils  se  distinguent 
surtout  par  leur  volume  et  leurs  dilatations  en  forme  d’abcès.  En 
ouvrant  ces  petites  ampoules ,  on  aperçoit  alors  une  membrane 
opaque  d’ancienne  organisation,  percée  de  deux  ouvertures,  par 
lesquelles  il  est  facile  de  faire  suinter  le  pus.  Le  col  est  contus , 
offre  une  petite  déchirure  transversale;  sa  face  interne  est  tapissée 
d’une  sorte  de  liquide  plastique  pseudomembraneux.  Les  sinus 
veineux  sont  à  l’état  normal.  Les  veines  ovariques ,  hypogastri¬ 
ques  ,  etc.,  n’offrent  rien  autre  chose  qu’un  sang  très-noir  et  fluide , 
poisseux,  qui  en  a  fortement  violacé  la  membrane  interne.  Le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  n’offre  aucune  trace  d’infiltration  puru¬ 
lente  ,  pas  même  sur  la  matrice.  Le  foie  et  la  rate  sont  ramollis , 
laissent  suinter  des  incisions  un  sang  fluide.  Les  intestins  sont 
considérablement  distendus  par  des  gaz.  Une  très-faible  quantité 
de  sérosité  est  épanchée  à  la  base  des  deux  plèvres,  mais  il  n’y  a 
point  de  fausses  membranes.  Dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  et  près  de  son  bord  tranchant,  existent  plusieurs  abcès  cir¬ 
conscrits.  Ils  sont  superficiels,  facilement  reconnaissables  au  tou¬ 
cher,  a  cause  de  la  dureté  qu’ils  offrent  comparativement  à  la 
mollesse  et  a  l’élasticité  du  tissu  pulmonaire  ambiant.  Ils  offrent 
d’ailleurs  divers  degrés.  L’un  d’eux ,  ayant  la  grosseur  du  petit 
doigt ,  commence  a  se  ramollir;  une  infiltration  purulente  existe 
au  centre,  et  tout  autour  une  zone  sanguine  indurée.  Cinq  ou  six 
autres  abcès ,  constitués  par  une  collection  de  sang  infiltré,  se  re¬ 
marquent  à  la  base  du  même  poumon.  Leur  volume  est  variable, 
moins  considérable  toutefois  que  le  premier.  Deux  autres  sont 
logés  a  la  base  du  poumon  gauche. 


La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  séjourné 
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pendant  hüit  jours  à  la  Maternité ,  au  milieu  de  femmes  dont 
îa  plupart  ont  été  atteintes  de  l’épidémie  dans  la  salle  même 
où  elle  a  étp  déposée  :  et  pendant  ce  laps  de  temps,  aqcun  ac¬ 
cident  ne  s’est  manifesté  chez  elle;  tous  les  actes  physiolp- 
giques  qui  suivent  l’accouchement  se  sont  exécutés  d’après 
le  rite  le  plus  normal.  Elle  sort  de  cet  établissement,  se  livre 
à  des  excès  de  table,  et  aussitôt  elle  ressent  les  premiers 
.symptômes  de  l’affection  qui.  doit  la  faire  sueçoraber.  En 
présence  de  circonstances  semblables,  on  ne  peut  raison¬ 
nablement  invoquer  ni  l’infection  ni  la  contagion,  comme 
cause  de  cette  fièvre  puerpérale.  Au  moment  où  cette  malade 
nous  fut  apportée  dans  le  service  de  la  clinique ,  nous  ne  pou¬ 
vions  recourir  aux  antiphlogistiques,  les  symptômes  et  l’état 
avancé  de  la  maladie  étaient  une  contre-indication  formelle. 
Administrer  quelques  Ioniques  ou  les  désinfectants,  telle  fut 
la  rriédicatioii  qiti  se  présenta  naturellement  à  notre  esprit, 
et  que  nous  crûmes  là  plus  ratioriheile.  La  sécheresse  de  la 
langue,  les  nausées  et  l’acuité  de  la  péritonite  firent  craindre 
pour  la  tolérance  des  toniques  ,  et  le  chlorure  d’qxyde  de  so¬ 
dium  eut  la  préférence.  Ce  médicament  fut  administré  par 
toutes  les  voies  et  de  la  manière  la  plus  exacte ,  mais  aucun 
signe  d’amélioration  ne  vint  témoigner  en  sa  faveur.  Assuré¬ 
ment  si  le  chlore  pouvait  arriver  libre  en  présence  des  mo¬ 
lécules  de  pus  qui  vont  infecter  l’économie ,  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  qu’il  pût  alors  en  neutraliser  les  propriétés  morbides  ; 
mais,  avant  d’afriver  là ,  n’est-il  pas  exposé  à  mille  combi¬ 
naisons  diverses  qui  peuvent  le  rendre  enlièrement  inactif, 
en  s’opposant  au  dégagement  de  ce  gaz?  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
est  rationnel  de  l’employer  en  injections  dans  le  canal  utéro- 
vulvaire.  Les  lésions  pathologiques  nous  présentèrent  un 
exemple  bien  tranché  d’abcès  métastatiques  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ;  ils  étaient  en  grand  nombre ,  et  quelques- 
uns  arrivaient  à  leur  troisième  période,  preuve  frappante  et 
irrécusable  én  Faveur  de  l’opinion  que  nous  avons  émise  dans 
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robscrvation  précédente.  Mais  il  est  une  autre  circonstance 
qui  mérite  non  moins  que  celle-ci  de  fixer  l’attentipn,  tapt  à 
camse  de  sa  nouveauté  que  de  son  impoiîance,  c’est  l’existence 
de  ce  vaisseau  de  communication  entre  les  lymphatiques 
ovariques  et  la  veine  porte,  disposition  qui  rend  l’intoxication 
du  sang  plus  prompte  et  plus  assurée,  et  à  laquelle  nous  n’au¬ 
rions  pu  ajouter  foi,  si  nous  n’avions  eonstaté  ce  fait  à  l’aide 
de  la  dissection  la  plus  attentive  et  d’un  stylet  convenable.  Ce 
vaisseau  est-il  une  veinef  est-il  un  lymphatique  ?  Nous  n’a¬ 
vons  pas  encore  osé  nous  prononcer,  quoiqu’il  nous  tilt  offert 
l’aspect  d’un  lymphatique  gorgé  de  pus. 

Obs.  l\ .—Jngiolcucite  uléiiiiç; péritonite  générale  ;  abcès  métastati¬ 
ques  ;  pleurésie  circonscrite.  —  .1.  V...,  âgée  de  19  ans,  constitution 
bonne,  taifieuse,  multipare,  est  entrée  à  la  Maternité  le  7  mars,  est 
accouchée  ce  jour  après  sept  heures  d’un  travail  naturel.  Après  la 
délivrance  l’utérus  se  relâche ,  Revient  flasque ,  une  hémorrhagie 
interne  survient;  1  gramme  d’ergpt  de  seigle  est  administré  et  la 
main  introduite  dans  le  canal  utéro-valvulaire ,  pour  en  extraire 
les  caillots.  Cette  jeune  fille  est  sans  fièvre ,  éprouve  seulement 
des  tranchées  intermittentes  qui  se  renouvellent  assez  fréquem¬ 
ment,  Voulant  échapper  â  l’épidémie  qui  exerce  sep  ravage  surtout 
parmi  les  accouchées  de  la  Maternité ,  elle  se  fait  transporter  chez 
elle  dès  je  lendemain  de  son  accouchement.  Elle  va  bien,  mais  elle 
ressent  toujours  des  douleurs  intermittentes.  Dans  la  nuit  du  9 
au  10,  la  fièvre  de  lait  se  déclare.  Le  lendemain  les  seins  sont  gon¬ 
flés,  les  lochies  coulent  parfaitement;  la  peau  est  brûlante,  les 
yeux  vifs,  la  figure  vullueuse,  le  pouls  vibrant ,  à  130  pulsations. 
Du  reste,  point  de  douleurs  péritonéales,  point  dç  douleurs  de  reins, 
niais  le  col  utérin  est  chaud  et  sensible  aii  toijpber.  La  diète  pres¬ 
crite  u’est  pas  pbservée,  et  cette  malade  commet  de  graves  impru¬ 
dences. 

(ians  la  nuit  du  Ip,  elle  est  prise  flè  cauchemar,  d’agitation,  de 
céphaialgic;  c|le  sent  des  houfféps  de  chaleur,  et  la  région  lom¬ 
baire  deyient  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 

Le  11,  au  matin  ,  hi  figure  continue  d’étre  animée,  la  peau  est 
brùjante,  le  po;ul5  plein,  çésistanti  d’une  grande  fiéquence  (132). 
Qn  sent  l’utérus  yoJumIpeux  dans  la  région  hypo^aslrique.  Ce 
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point  est  sensible  à  une  pression  modérée ,  quelques  élancements 
s’y  font  sentir,  surtout  quand  la  malade  se  remue.  Il  y  a  consti¬ 
pation. —  Un  lavement  laxatif  produit  trois  selles  qui  amènent  un 
soulagement  sensible.  La  malade  ne  se  décide  à  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu  que  dans  la  soirée.  Les  douleurs  pongitives  ont  augmenté  de 
fréquence  et  d’intensité;  l’abdomen  est  sensible  et  tendu  dans  toute 
la  zone  sous-ombilieale.  Le  pouls  n’a  pas  changé.  (Bouillon,  orge  s., 
30  sangsues,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  12.  Déjà  la  figure  est  moins  rayonnante ,  elle  exprime  la 
souffrance  et  l’anxiété;  le  ventre  est  sensible  dans  les  deux  tiers 
de  son  étendue ,  le  météorisme  a  augmenté ,  la  respiration  prend 
le  caractère  costal.  Le  pouls  conserve  toujours  de  la  force,  mais  il 
est  moins  développé.  (  Bouillon ,  orge  s.,  nitrate  de  potasse,  30  gr., 
saignée,  350  gr.,  .30  sangsues,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  13.  La  péritonite  continuant  de  faire  des  progrès ,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur,  des  nausées,  des  vomissements,  sont  survenus. 
Ceux-ci  se  sont  répétés  presque  S  chaque  fois  que  la  malade  a  voulu 
boire.  La  langue  est  pâteuse  ,  la  soif  vive.  On  a  fait  entendre  des 
paroles  imprudentes  au  lit  de  la  malade,  et  depuis  ce  moment  un 
délire  calme  s’est  manifesté.  La  figure  s’est  grippée,  et  la  peau  a 
pris  une  teinte  îclérique  générale  qui  d’abord  a  pris  naissance, 
autour  de  l’orifice  buccal.  Le  ventre,  météorisé  dans  tous  ses  points, 
n’offre  plus  qu’une  sensibilité  obtuse.  La  respiration  est  devenue 
costale,  et  la  malade  cherche  à  suppléer,  par  le  nombre  des  inspi¬ 
rations  ,  à  l’insuffisance  de  chaque  mouvement  respiratoire.  Un 
frisson  s’est  déclaré.  Le  pouls  est  petit,  dépressible,  d’une  fré¬ 
quence  extrême  (140).  Les  lochies  n’ont  jamais  cessé  de  couler, 
mais  elles  sont  fétides.  (  Bouillons ,  lait ,  orge  s.  avec  chlorure  de 
soude  6  gr.,  potion  chlorurée  à  6  gr.,  deux  vésisat.  aux  mollets.  ) 
Cette  prescription  n’a  pas  le  temps  d’être  mise  à  exécution.  La 
mort  arrive  à  midi. 

Autopsie  vingt  et  une  heures  après  la  mort.  —  L’abdomen  est  bal¬ 
lonné  ;  l’injection  du  péritoine  est  remarquable,  elle  affecte  la  forme 
d’arborisations,  surtout  sur  les  anses  intestinales.  Toute  la  surface 
interne  de  cette  membrane  est  tapissée  par  une  couche  mince , 
d’une  exsudation  plastique;  elle  renferme  environ  500  g.  d’un  li¬ 
quide  roussAtre  à  la  superficie,  purulent  au  fond  du  petit  bassin, 
et  des  flocons  membraniformes  à  petites  dimensions,  dispersés  çà 
et  là  jusque  sur  le  diaphragme,  mais  en  plus  grand  nombre  au¬ 
tour  de  l’utérus  que  partout  ailleurs.  Cet  organe  conserve  un  vo¬ 
lume  quelque  peu  exagéré;  la  surface  interne  du  col  est  rouge, 
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mais  il  n'y  a  aucune  trace  de  ramollissement.  Un  petit  nombre  de 
ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  malades  ;  ils  rampent  sur  le  col  et 
le  long  des  bords  jusque  dans  les  ligaments  larges.  Là  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  infiltré  de  pus,  là  s’arrête  l’injection  purulente  complète 
et  bien  évidente.  Cependant,  par  une  dissection  minutieuse  et  at¬ 
tentive,  on  reconnaît,  le  long  des  vaisseaux  ovariques,  quelques 
lymphatiques  ayant  un  aspect  terne  et  opaque,  semblant  charrier 
un  liquide  trouble;  ils  sont  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal.  Les  ganglions  lombaires  sont  tuméfiés  et  ramollis.  Les 
ovaires  offrent  la  même  altération.  Sur  ce  cadavre  le  pus  contenu 
dans  les  vaisseaux  est  moins  crémeux,  il  est  plus  liquide  que  dans 
les  autres  cas  observés.  Les  artères  et  les  veines  sont  parfaitement 
saines  tant  dans  le  tissu  de  la  matrice  que  dans  le  bassin.  Les  veines, 
de  même  que  le  cœur,  contiennent  un  sang  noir,  grumeleux ,  qui 
a  fortement  imbibé  leur  surface  interne.  Un  caillot  contenu  dans 
l’oreillette  droite  est  extrêmement  friable.  Le  cœur  gauche  n’en 
contient  pas.  Le  foie  et  la  rate  présentent  un  léger  ramollissement. 
La  muqueuse  gastro-intestinale  est  décolorée  sans  altération  au¬ 
cune.  Dans  la  partie  postéro-inférieure  du  lobé  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit,  existe  un  petit  abcès  superficiel,  une  infiltration  san¬ 
guine;  un  semblable  se  remarque  plus  bas.  Une  membrane  friable, 
de  formation  récente,  recouvre  la  plèvre  à  ce  niveau.  Aucune 
trace  de  sérosité  dans  la  cavité  de  cette  séreuse. 

Cette  jeune  fille  se  présentait  dans  des  circonstances  assez  heu¬ 
reuses  au  moment  d’accoucher  :  elle  était  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  avaittoujours  joui  d’une  bonne  santé;  elle  était  multipare, 
elle  travail  ne  fut  pas  laborieux.  Mais  la  flaccidité  de  la  matrice, 
l’hémorrhagie  qui  en  fut  la  conséquence,  l’introduction  de  la 
main  dans  la  cavité  de  cet  organe,  et  notamment  l’administra¬ 
tion  du  seigle  ergoté ,  étaient  autant  de  circonstances  qui , 
sous  l’influence  de  l’état  épidémique  régnant,  pouvaient  con¬ 
duire  aux  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Qu’est-il  arrivé 
après  l’administration  de  cet  astringent  spécifique?  Les  con¬ 
tractions  utérines  ont  reparu  avec  une  intensité  presque  égale 
à  celle  qui  a  précédé  l’accouchement;  elles  ont  persisté  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’apparition  de  la  fièvre  puerpérale ,  de 
sorte  qu’en  réalité  le  travail  a  continué  après  l’expulsion  du 
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fœtns.  Cette  fatigue,  ces  douleurs  de  Tuténis,  ont  formé  là  lin 
véritable  stimulus  inflammatoire ,  à  la  faveur  duquel  la  phlo- 
gose  s’est  lentement  développée,  et  a  fini  par  éclater  ayec  la 
fièvre  (Je lait.  La  maladie,  dans  ce  cas,  a  pris  une  marche  in¬ 
sidieuse  ,  et  a  semblé  se  cacher  derrière  un  acte  physiologique. 
Cependant  l’exagération  et  la  persistance  des  phénomènes  qui 
accompagnent  habituellement  la  sécrétion  laiteuse,  la  chaleur 
et  la  sensibilité  du  col  de  la  matrice  ,  n’ont  pu  permettre  de 
méprise  sur  la  gravité  des  accidents.  Nous  voyons  encore  ici 
que  l’affection  s’est  montrée  locale  à  son  début,  limitée  pen¬ 
dant  un  certain  temps  à  l’utérus  et  seulement  aux  vaisseaux 
lymphatiques  de  l’utérus ,  comme  nous  l’avons  constaté  par 
l’anatomie  pathologique;  qu’en  outre  elle  s’est  manifestée  par 
tous  les  symptômes  de  l’inflammation  la  plus  tranchée,  et 
qu’elle  a  euyahi  par  voie  de  contiguïté  la  séreuse  abdominale. 
Le  pouls  d’abord  était  plein,  làfge,  vibrgnt;  mais,  une  fois 
la  péritonite  bien  déclarée ,  il  perd  de  sa  plénitude  ,  il  se  con¬ 
centre.  A  cette  première  période  il  n’y  a  rien  eu  qui  annonçât 
l’existence  de  la  suppuration,  d’une  affection  générale;  mais, 
après  un  travail  inflammatoire  si  bien  caractérisé  et  que  n’a 
pu  enrayer  une  médication  active  et  peut-être  tardive,  des 
symptômes  typhoïdes  non  moins  évidents  ont  apparu  et  pro¬ 
clamé  la  formation  du  pus  et  l’infection  purulente.  Remarquons 
que,  dans  ce  cas,  ce  liquide  morbide  était  plus  fluide  que  chez 
la  plupart  des  autres  malades ,  ët  qu’en  conséquence  il  a  dû 
arriver  avec  plus  de  facilité  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Les  lymphatiques  ovariques,  en  effet,  étaient  à  peine  dilatés, 
et  cependant  les  ganglions  lombaires  en  étaient  infiltrés;  ils 
offraient  un  ramollissement  qui  témoignait  de  sa  formation  et 
de  son  passage.  Cette  observation  nous  a  fourni  Un  nouvel 
exemple  d’abcès  métastatique  dans  les  poumons  à  la  suite  de 
l’angioleucite  ;  mais  ici  nous  avons  trouvé  comme  complication 
des  traces  d’une  inflammation  circonscrite  de  là  plèvre  qui  les 
recouvrait,  inflammation  qui  sans  doute  reconnaissait  pour 
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cause  le  voisinage  de  ces  corps  étrangers.  Du  reste,  il  ri’y 
avait  là  aucune  trace  d’épancliement  purulent.  Le  liquide 
sanguin  épanché  dans  le  péritoine  témoignait  évidemment  de 
racuité  de  son  inflammation,  qui  avait  pris  une  partactivcàla 
mort  de  cette  malade.  Le  nitrate  de  potasse  et  les  chlorures 
.sont  restés  tout  à  fait  impuissants.  11  y  a  plus,  le  premier  de 
ces  médicaments  n’a  pu  être  toléré  par  l’estomac. 

QiiS.  V.  —  Jngiolfncilc  utérine;  péiitonite  générale  ;  pleurésie  ffia- 
pliragmatujne.—.].  L.,  âgée  de  23  ans,  d’une  bonne  GpnslitHlifin  , 
primipare,  accoucha  à  là  Maternité  le  9  mars  1844,  après  un  tra¬ 
vail  qui  dura  neuf  heures.  Après  l’aecoüchèment,  qui  fut  d’ailleurs 
naiurel,  il  fallut  faire  des  frictions  répétées  sur  l’hypogaslre  pour 
prévenir  une  métrorrhagie.  Cettejeune  tille,  ressentant  par  inter- 
valie  quelques  traUcluies;  parut  aller  assez  bien  jusqu’au  12.  Ge 
jour,  étant  allé  à  la  Maternité,  nous  pûmes  constater  che?  cette 
malade  une  lièvre  purpérale  commençante.  Le  pouls  était  plein  et 
fréquent,  la  peau  chaude,  l’œil  vif.  L’abdoulen  était  sensible  à  la 
pression  dans  la  région  hypogastrique,  et  surtout  dans  la  fpsse 
iliaque  gauche,  au  niveau  du  détroit  supérieur;  il  était  assez  sou¬ 
ple.  Un  refroidissement  peu  sensible  était  survenu  le  matin  peur 
dant  qu’on  avait  changé  la  malade  de  lit.  Le  soir  elle  fut  apportée 
dans  les  salles  de  l’Hôtel-Oieu. 

Le  12  mars.  Les  symptômes  de  réaction  constatés  quelques  heu¬ 
res  auparavant  conservaient  toute  leur  intensité.  Ainsi  figure 
animée,  soif,  céphalalgie,  chaleur,  fréquence  du  pouls  (136),  Le 
siège  de  la  douleur  abdominale  a  augmenté  d’étendue.  Les  bruits 
du  cœur  et  le  murmure  respiratoire  ne  présentaient  aucune  modir 
fication  dans  leur  timbre.  (Bouillon,  orge  s.,  30  sangsues;  cat.  et 
inj,  émoll.,  potion  avec  sulfaté  de  quinine,  2  g,  par  cuiilerée.) 

Le  13,  Les  symptômes  fébriles  persistaient.  L’abdomen  était  senr 
sible  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  des  douleurs 
pongitives  s’y  faisaient  sentir  à  des  intervalles  rapprochés.  Il  existait 
du  dévoiement.  (Bouillon,  orge  s.,  potion  •suif,  quinine  3  g* , 
trente  sangsues,  cat,  et  inj.  émoll.) 

Le  14,  Le  météorisme  et  la  sensibilité  abdominale  s’étaient  sipgut 
lièrenicnt  accrus  ;  la  respiration  était  deyenue  cosiaie  eiauxipusc. 
Le  délire,  qui  d’abord  avait  paru  calme  et  auquel  avait  succédé 
une  stupeür  comateuse  profonde,  Se  réveilla  suhitemeat;  Ja  ma? 
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lade  jetait  des  cris  perçants,  se  levait  de  son  lit  pour  donner  lieu 
aux  scènes  les  plus  bizarres  d’une  aliénation  mentale  furieuse. 
On  s’était  vu  contraint  de  se  servir  du  gilet  de  force  pour  main¬ 
tenir  la  malade  en  repos.  Alors  survint  le  calme,  ou  plutôt  cette 
surexitalion  se  concentra  sans  s’anéantir  complètement;  les  idées, 
l’agitation,  avaient  une  vivacité  extraordinaire.  La  figure  était  grip¬ 
pée,  le  pourtour  de  l’orifice  buccal  était  d’une  blancheur  remar¬ 
quable,  et  cependant  le  regard  était  toujours  animé.  Le  pouls  avait 
augmenté  de  fréquence,  mais  il  avait  perdu  de  sa  force  (140).  Deux 
vésicatoires  avaient  été  placés  aux  extrémités  Inférieures.  (Bouillon, 
orge  s.,  20  g.  de  sel  d’Epsom,  potion  suif,  quinine,  2  g.,  vingt 
sangsues,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  15.  Le  délire  et  l’agitation  continuaient.  Les  muscles  de  l’a¬ 
vant-bras  étaient  le  siège  de  contractions  cloniques  ;  le  ventre  of¬ 
frait  un  météorisme  outré;  la  respiration  était  costale,  haletante, 
quelques  bulles  de  rhoncus  bronchiques  se  faisaient  entendre  à  la 
région  postérieure  des  deux  poumons;  l’asphyxie  était  menaçante, 
les  yeux  étaient  convulsés ,  les  lèvres  livides ,  la  figure  terreuse , 
le  pouls  filiforme  et  la  peau  recouverte  d’une  sueur  visqueuse  et 
froide.  Mort  à  neuf  heures. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Il  n’existait  pas  de  trace 
du  moindre  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  séreuse 
était  recouverte  d’une  couche  membraniforme  dans  toute  l’étendue 
de  sa  surface  viscérale ,  sur  laquelle  reposaient  aussi  plusieurs  pe¬ 
tits  flocons  mieux  organisés.  L’injection  capilaire  était  extrême¬ 
ment  prononcée  et  générale.  Quatre  lymphatiques  à  gauche ,  deux 
adroite,  gorgés  de  pus,  accompagnent  les  veines  ovariques  sur  un 
plan  postérieur  et  externe.  Ceux-ci  s’arrêtent  dans  les  premiers 
ganglions  lombaires ,  ceux-ia  décrivent  plusieurs  courbes  avant 
d’y  arriver,  remontent  de  ganglion  en  ganglion  jusqu’au  réservoir 
de  Pecquet.  De  ces  ganglions  ramollis  et  infiltrés  de  pus  part  un 
lymphatique  également  suppuré  qui  se  dirige  en  dehors  vers  l’hy- 
pochondre  gauche.  Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  sont  volu¬ 
mineux  et  en  plus  grand  nombre  au  col ,  sur  les  bords  et  aux  angles 
de  l’organe  ;  un  seul  se  remarque  sur  le  bas-fond ,  il  se  dirige  obli¬ 
quement  dans  la  racine  du  ligament  large.Trois  d’entre  eux  offrent 
le  volume  d’une  plume  à  écrire.  Le  eol  présente  une  déchirure  an¬ 
fractueuse  et  une  ecchymose  violacée  à  la  surface  interne.  Cette 
cavité  n’a,  du  reste ,  rien  de  particulier.  Le  sang  est  noir  et  pois¬ 
seux  ;  le  cœur  droit  contient  deux  caillots  fibrineux,  le  cœur  gau¬ 
che  contient  un  sang  granuleux  ressemblant  à  de  la  gelée  de 
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groseille  mal  cuite.  L’endocarde  est  fortement  violacé  par  suite 
d’imbibition.  Il  existe  quelques  cuillerées  d’une  sérosité  citrine  et 
quelques  pseudomembranes  récentes  à  la  base  des  deux  poumons. 
La  pulpe  cérébrale  offre  une  légère  injection  ;  les  méninges  pa¬ 
raissent  un  peu  opaques ,  mais  elles  ne  contiennent  rien  d’anormal. 

Nous  trouvons  ici  un  exemple  de  fièvre  puerpérale  sans 
cause  bien  appréciable.  Dépend-elle  des  tranchées  utérines 
qui  sont  survenues  après  l’accouchement?  Est-ce  l’infection, 
au  contraire,  qui  a  déterminé  les  accidents?  Certes,  il  est 
possible  que  ces  circonstances  aient  concouru  pour  quelque 
chose  au  développement  de  la  maladie;  mais  nous  croyons 
rationnel  d’admettre  en  première  ligne  une  cause  plus  gé¬ 
nérale,  que  nous  appelons  cause  atmosphérique  ou  épidé¬ 
mique,  et  qui  seule,  comme  nous  l’indiquerons  dans  le 
résumé  général,  peut  donner  une  explication  satisfaisante 
des  grandes  épidémies. 

Les  phénomènes  inflammatoires,  quoique  réels,  étaient 
cependant ,  chez  cette  malade ,  moins  tranchés  que  chez  celle 
qui  fait  le  sujet  de  l’ohservation  précédente.  Aussi  nous  eûmes 
simplement  recours  à  des  saignées  locales ,  pour  ne  pas  trop 
l’affaiblir  et  lui  permettre  de  résister  avec  plus  de  chances  à 
la  résorption  purulente.  En  même  temps  que  nous  cherchions 
à  combattre  l’inflammation  de  l’utérus  et  du  péritoine,  nous 
tâchions,  en  administrant  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
de  soutenir  les  forces  et  d’agir  peut-être  plus  directement  sur 
le  principe  morbide.  En  dépit  de  cette  médication ,  la  maladie 
arriva,  au  bout  de  deux  jours,  à  sa  seconde  période.  Dans 
presque  tous  les  cas ,  nous  avons  vu  survenir  à  ce  moment 
l’affaissement  et  la  prostration,  le  plus  souvent  avec  un  délire 
calme,  quelquefois  même  sans  le  moindre  dérangement  des 
fonctions  intellectuelles.  Mais  chez  cette  malade  éclata  un 
délire  furieux  dont  les  caractères  ont  été  rapportés  ci-dessus , 
délire  qui,  comme  chez  la  malade  de  notre  première  obser¬ 
vation,  sembla  révulser  l’inflammation  du  péritoine  sur  le 
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cerveau,  et  empêcher  ainsi  tout  épanchement  dqns  la  cavité 
de  cette  membrane.  Nous  trouvâmes  tout  simplement  j  â  l’oü- 
vértüre  dit  cadavre,  une  légère  couche  pelliculeuse,  comme 
fldCdniiellse ,  tapissant  toute  la  surface  interne  de  la  séreuse 
abdominale,  sans  qu’il  y  eût  apparence  d’un  liquide  quelcon¬ 
que.  Cependant  ce  caractère,  joint  à  l’injection  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent  et  aux  symptômes  constatés  pendant  la  vie , 
nous  suffit  pour  affirmer  qu’il  y  avait  eu  péritonite^  Ce  délire , 
comment  l’expliquer?  A  t-il  été  le  résultat  d’une  inflammation 
des  méninges,  ou  bien  n’a-t-il  reconnu  pour  cause  aucune 
lésion  matérielle  de  cette  partie  .J*  A  la  seconde  période  de 
l’angioleucite  utérine,  quand  déjà  il  y  avait  altération  du 
sang  j  le  cerveau  se  trouvant  baigné  par  un  liquide  morbide, 
a  pu  en  recevoir  Une  Impression  désagréable ,  réagir  contre, 
et  occasionner  les  accidents  cérébraux  dont  nous  avons  été 
témoin.  C’est  de  cette  manière  que  nous  exjpliquons  les  dés¬ 
ordres  fonctionnels  du  système  nervéux  qui  se  manifestent 
souvent  dans  l’angioleucite,  la  phlébite^  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
maladies  qui  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  de  lésions 
appréciables  dans  les  brganes  de  la  caVité  crânienne.  Cepen¬ 
dant  on  conçoit  sans  peine  qu’un  liquide  qui  agit  sur  lë  cer¬ 
veau  comme  corps  étranger  puisse  facilement  y  devenir  une 
cause  d’irritation  j  et  donner  naissance  à  Une  véritable  inr 
flammation,  La  légère  Opacité  de  l’arachnoïdé,  malgré  l’abr 
sence  de  toute  trace  d’épanchemént,  semblerait  indiquer  que , 
chez  notre  malade ,  les  choses  së  sont  ainsi  passées.  Noüs  në 
refusons  donc  pas  de  croire  à  un  arachnitis,  mais  à  unarach- 
nitis  consécutif  à  l’intoxication  du  sang.  Le  délire  ,  qui  semble 
en  avoir  été  la  conséquence^  parut  se  calmér  sous  l’influence 
d’un  purgatif  et  de  révulsifs  placés  aux  extrémités  inférieur 
res;, mais  aucun  symptôme  rassurant  në  se  manifesta,  et  la 
mort  survint  assez  rapidement; 

Nous  devons  encore,  flans  cette  observation,  faire  remai-r 
qüer  la  disposition  fl’un  vaisseau  lymphatique  sUppuré  »  qui , 
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partatit  d’un  des  ganglitins  lombaires  Ites  pliis  inférieurs ,  SB 
dirigeait  vers  là  rate,  il  nous  a  été  impossible,  malgré  toutes 
nos  recherches,  d’arriver  à  connaître  le  point  ofi  il  allait 
aboutir. 

Obs.  VI.  —  Jngioleucite  utérine  ;  péritonite  générale  ;  abcès  métas¬ 
tatiques.  —  Madame  X.*  âgée  de  27  ans,  d’une  constitution  lym- 
phalico-sanguine,  primipare,  accoucha  à  la  Maternité  le  22  mai 
1844.  Depuis  quelques  mois  elle  vivait  de  privations  dans  une 
petite  chambre  mal  aérée,  et  cependant  elle  s’était  parfaitement 
portée  jusqu’à  la  dernière  quinzaine  de  sa  grossesse,  qui  Put  mar¬ 
quée  par  un  malaise  général ,  des  douleurs  lombo-sacrées  inter¬ 
mittentes,  ayant  le  caractère  nerveux.  L’accouchement  se  fit  na¬ 
turellement  ,  mais  le  travail  avait  été  pénible  et  avait  traîné  en 
longueur  pendant  trois  jours.  La  délivrance  ne  fut  pas  sans  diffi¬ 
cultés,  et  quelques  membranes  restées  dans  l’orifice  du  col  occa¬ 
sionnèrent  une  perte  interne  peu  abondante  et  l’introduction  de 
la  main. 

Au  moment  où  la  malade  fut  changée  de  lit ,  elle  fut  prise  d’un 
tremblement  violent,  et  depuis  ce  moment  le  ventre  est  resté  sem- 
sible;  le  pouls  a  été  légèrement  fébriie,  la  peau  a  été  chaude,  -t- 
Le  23,  on  donna  un  lavement  qui  occasionna  une  selle.  Aucun 
traitement  par  ailleurs. 

.  24  mai.  Elle  est  apportée  à  l’Hôtel-Dieui  où  nous  la  trouvâmes 
dans  l’état  suivant  :  figure  exprimant  la  souffrance  et  l’aUxiélé, 
joues  colorées,  lèvres  pâles,  yeux  yifs,  respiration  costale  in¬ 
complète,  soif  vive,  langue  rouge  au  limbe,  sa|e  vers  la  base, 
quelques  nausées,  abdomen  extrêmement  douloureux  â  la  pression. 
Lietle  sensibilité  est  pour  ainsi  dire  générale,  mais  la  malade  la 
rapporte  surtout  â  l’hypogastre.  Il  y  a  du  météorisme  et  de  la 
tension.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  vif,  serré,  régulier,  fré;- 
quent  (120).  Les  seins  sont  affaissés,  les  bruits  du  coeur  normaux, 
les  facultés  intellectuelles  intactes.  (Diète,  orge  sucrée,  2  litres,  sai¬ 
gnée,  400  gr.,30  sangsues,  cataplasmes  et  injections  émollients, 
potion  calomel,  2  gr. 

Le  25.  Les  sangsues  ont  tiré  très- peu  de  sang;  une  seconde 
saignée  de  300  gr.  est  faite  le  soir.  Toutes  les  deux  sont  recouvertes 
4e  points  coueneux.  Le  météorisme  a  augmenté,  la  sensibilité  ab¬ 
dominale  et  l’anxiété  sont  extrêmes,  la  respiration  précipitée  et 
plaintive;  la  figure  est  encore  colorée,  mais  les  traits  se  concen* 
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trent;  la  peau  est  chaude  et  aride,  le  pouls  moins  serré,  plus  fré¬ 
quent  que  la  veille.  (Diète ,  orge  sucrée,  30  sangsues ,  cataplasmes 
et  injections  émollients,  potion  calomel,  2  gr. 

Le  26. 11  n’y  a  pas  eu  de  selles,  malgré  l’administration  du  ca¬ 
lomel.  L’anxiété  et  l’agitation  se  sont  singulièrement  accrùes.  On 
fait  prendre  dans  l’après-midi  une  potion  contenant  16  gr.  d’es¬ 
sence  de  térébenthine ,  et  l’on  commence  des  frictions  avec  un 
iiniment  contenant  30  gr.  de  la  même  substance. 

Le  météorisme  est  à  son  comble  ;  le  pouls  est  abdominal  et  bat 
148  fois  ;  la  face  se  grippe ,  la  peau  prend  une  teinte  ictérique.  Les 
nausées  sont  continuelles  et  parfois  suivies  de  vomissements; 
plusieurs  selles  ont  eu  lieu.  (Bouillon,  orge  acidulée,  potion  avec 
essence  de  térébenthinel2gr., Iiniment  térébenthiné  J  60 gr., demi- 
lavement  térébenthiné  à  8  gr.,  injections  émollientes.) 

Le  27.  Les  vomissements  ont  disparu ,  mais  les  nausées  persis¬ 
tent.  La  respiration  est  encore  plus  pénible,  les  lèvres  sont  viola¬ 
cées;  l’anxiété  continue,  mais  l’affaissement  a  remplacé  l’agitation. 
Le  pouls  est  petit,  mou,  d’une  fréquence  inappréciable.  Un  nou¬ 
veau  frisson  se  déclare ,  les  traits  se  décomposent ,  les  yeux  s’exca¬ 
vent,  une  sueur  visqueuse  recouvre  tout  le  corps.  L’intelligence 
reste  intacte.  (  Bouillon,  orge  acidulée,  demi-lavement  et  Uniment 
térébenthinés ,  injections  émollientes.) 

Le  28.  Un  frisson  est  survenu.  La  langue  est  encroûtée  et  fen¬ 
dillée,  sèche,  rouge  a  la  pointe.  La  figure  présente  une  altération 
des  plus  profondes ,  le  pouls  est  à  peine  sensible ,  les  extrémités  se 
refroidissent ,  et  la  malade  succombe  a  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  onze  heures  après  la  mort.  —  Injection  des  mieux  pro¬ 
noncées  avec  pointillé  rouge  sur  le  gros  intestin,  rougeur  uniforme 
très-vive  a  la  surface  externe  de  l’intestin  grêle ,  tissu  cellulaire 
sous-séreux  injecté ,  friable.  Liquide  trouble,  sanguinolent  dans  la' 
cavité  péritonéale;  quelques  flocons  dans  l’excavation  pelvienne. 
La  surlàce  viscérale  de  cette  membrane  est  tapissée  d’une  légère 
couche  pseudomembraneuse  dans  toute  son  étendue.  Les  intestins 
sont  considérablement  distendus  par  des  gaz.  Cinq  ou  six  vaisseaux 
lymphatiques,  de  chaque  côté  ,  ayant  pour  la  plupart  le  volume 
d’une  moyenne  plume  de  corbeau,  annelés,  remplis  de  pus,  ac¬ 
compagnent  les  veines  ovariques,  décrivent  plusieurs  flexuosités  sur 
le  côté  externe  du  muscle  psoas,  et  peuvent  être  suivis  jusque  en¬ 
tre  les  piliers  du  diaphragme.  Des  ganglions  lymphatiques  lom¬ 
baires  portent  quelques  autres  vaisseaux  qui  se  portent  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  dehors  dans  les  hypochondres.  L’un  d’eux 
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remonte  flexueux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  pour  aller  se 
jeter  dans  la  racine  de  la  grande  veine  azygos. 

L’utérus  est  volumineux,  un  peu  flasque;  sa  cavilé  offre  un 
aspect  rouge  brunâtre,  surtout  au  col,  qui  est  le  siège  d’une  petite 
déchirure  et  recouvert,  de  même  que  la  surface  interne  du  vagin  , 
d’une  couche  pultacée  demi-liquide,  exhalant  une  odeur  infecte. 
Au  point  d’insertion  du  placenta,  cette  surface  est  mamelonnée, 
rougeâtre,  sans  ramollissement  sensible. 

Les  lymphatiques  malades  sont  nombreux  dans  cet  organe;  su¬ 
perficiels  sur  les  côtés  entre  le  col  et  la  base  des  ligaments  larges, 
ils  apparaissent  â  travers  la  séreuse  qu’ils  soulèvent  de  leurs  ren¬ 
flements.  Au  niveau  du  col  un  très-grand  nombre  sont  profondé¬ 
ment  situés  et  suivent,  pour  la  plupart , une  marche  transversale. 
On  n’en  remarque  pas  sur  le  bas-fond  ni  sur  la  partie  attenante 
des  faces.  Les  sinus  veineux  sont  à  l’état  sain. 

Le  foie  conserve  son  volume  physiologique;  il  est  un  peu  ramolli, 
offre  quelques  ecchymoses  superficielles  vers, sa  grosse  tubérosité. 
La  rate  est  ramollie,  diffluente. Les  reins  sont  également  friables, 
et  présentent  une  foule  de  points  ecchymosiques.  Il  existe  un  léger 
emphysème  et  quelques  plaques  rouges  de  la  muqueuse  gastrique , 
un  développement  marqué  des  follicules  de  Brumier  dans  l’iléon  , 
quelques  cuillerées  de  sérosité  rougeâtre  dans  le  péricarde.  Le  sang 
des  cavités  cardiaques  est  noir,  poisseux,  fluide  et  demi-coagulé. 
Les  poumons  et  les  plèvres  n’offrent  aucune  altération  morbide. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  pour  plusieurs 
raisons  :  la  première  est  relative  aux  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  le  début  de  la  maladie,  la  seconde  au  traitement, 
la  troisième  enfin  aux  caractères  anatomiques. 

A  la  fin  de  mars  1844,  la  Maternité  avait  été  fermée.  De¬ 
puis  cette  époque  jusqu’au  22  mai,  trois  ou  quatre  femmes 
seulement  y  avaient  été  accouchées,  sans  qu’aucune  d’elles  efit 
été  atteinte  delà  fièvre  puerpérale,  et  pendant  ce  laps  de 
temps,  onavaitfaitdes  réparations  nombreuses;  tous  les  moyens 
imaginables  de  propreté  et  de  nettoiement  avaient  été  mis  en 
usage ,  de  sorte  qu’au  moment  où  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  entra  dans  cet  établissement ,  elle  n’avait 
à  craindre  ni  l’encombrement  ni  l’infection ,  encore-moins  la 
1V<=  -  vil.  29 
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contagion.  Cependant  des  accidents  graves  devaient  bientôt  se 
manifester  et  se  terminer  par  la  mort.  L’angioleucite  utCrine, 
en  effet,  sembla  se  déclarer  immédiatement  après  l’accouche- 
ment;  peut-être  même  existait-elle  auparavant;  la  longueur  et 
les  difficultés  du  travail,  la  pression  si  longtemps  continuée 
sur  le  col  de  l’utérus ,  étaient  bien  capables  de  déterminer  un 
commencement  d’irritation,  que  trahissait  déjà  une  légère  fré¬ 
quence  du  pouls.  La  difficulté  qu’on  éprouva  à  faire  contracter 
cet  organe,  après  la  délivrance,  ne  pouvait-elle  pas  dépendre 
d’un  état  de  phlogose  qui,  par  sa  nature,  tend  au  contraire  à 
augmenter  le  volume  des  organes  qui  en  sont  le  siège  ? 

Après  avoir  cherché  à  combattre  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  à  l’aide  d’émissions  sanguines ,  nous  eûmes  recours 
à  une  médication  qui,  pendant  un  certain  temps,  avait  joui 
d’une  réputation  plus  ou  mpins  méritée,  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  Elle  fut  employée  très-cpnsciencieusement  et  avec 
le  désir  de  la  voir  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Malheu¬ 
reusement  la  malade  n’en  a  reçu  aucune  amélioration  ;  bien 
plus ,  nous  avons  pu  constater  une  complication  que  nous  n’a¬ 
vons  rencontrée  que  dans  les  cas  où  nous  avons  mis  en  usage 
ce  moyeu  thérapeutique.  Ainsi  sentiment  de  chaleur  à  l’épi¬ 
gastre,  langue  sèche  et  fendillée,  d’un  rouge  vif  su  ries  bords, 
soif  inextinguible ,  fréquence  des  vomissements,  annonçaient 
une  irritation  de  la  muqueuse  gastrorinlestinale,  ce  que  nous 
avons  d’ailleurs  vérifié  par  l’ouverture  du  cadavre.  Malgré  la 
gravité  des  accidents,  cette  malade  a  conservé  toutes  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  jusqu’à  ses  derniers  moments,  qui  ont 
été  signalés  par  des  frissons  répétés.  Remarquons  que  nous 
n’avons  trouvé  de  pus  que  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  que  l’épanchement  sanguin  rem 
fermé  dans  la  cavité  du  péritoine  et  l’injection  si  prononcée 
de  cette  membrane  sont  parfaitement  en  rapport  avec  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  inflammatoires  qui  ont  caractérisé  le 
développement  d’une  péritonite  suraigüe.  La  surface  interne 


ARÜTilOLEUClTE  UTÉRINE. 


^43 

du  col  était  non-seulement  ecchymosée,  contuse,  mai.s  elle 
était  aussi  recouverte  d’une  couche  pultacée  d’une  odeur  iji-: 
fecte ,  et  résultant  ep  partie  de  l’inflammation  dévplqppée  eq 
ce  point.  Les  lymphatiques  supputés  étaient  en  grand  nom¬ 
bre,  et  cette  disposition  particulière  dont  nous  avons  déjà 
parlé  n’a  jamais  été  plus  évidente.  Ainsi  plusieurs  de  ces  vais¬ 
seaux  se  dirigeaient  des  ganglions  lombaires  dans  les  hypo- 
chondres;  nous  avons  pu  les  suivre  à  des  hauteurs  variables  à 
la  faveur  de  l’injection  purulente  qui  les  remplissait;  l’un 
d’eux  a  permis  de  le  poursuivre  jusque  sur  le  foie.  Il  nous  a 
été  impossible  de  spécifier  d’une  manière  précise  les  points  où 
ils  se  sont  définitivement  rendus.  Toujours  est-il  qu’il  n’esj: 
pas  rationnel  d’admettre  qu’i)s  aient  abouti  dans  le  canal  tho¬ 
racique,  car  ils  auraient  pris  une  cjirectipn  toute  différente  de 
celle  qu’ils  affectaient.  La  même  incertitude  n’existe  plus  pour 
un  autre  très-volumineux  et  que  nous  avons  dit  s’aboucher 
dans  la  veine  azygos,  attendu  qu’à  l’aide  d’un  stylet  nous 
avons  pu  nous  assurer  d’une  communication  bien  réelle  entre 
ces  deux  vaisseaux.  Cette  obserYation  nqus  fait  vqir  de  plus 
que  les  abcès  métastatiques  peuvent  se  développer  non-seule¬ 
ment  dans  les  poumons ,  mais  encore  dans  le  foie  et  les  reinsî 

Obs.  yi\.—  AnBioteucUe  ijtérine;  péritonite. -rr?.  V...j  âgée  de  23 
ans,  d’une  constitution  lymphatico-sanguine,  domestique,  ayant 
eu  une  grossesse  heureuse,  primipare,  est  entrée  à  la  Maternité  le 
23  mai,  où  elle  est  accouchée  naturellement  après  neuf  heures  de 
travail.  C’est  M.  le  professeur  Godefroy,  assisté  d’une  élève  sage- 
femme ,  qui  a  fait  l’accpuchement,  Aucun  étudiaul  en  médecine 
n’a  approché  celte  ma|ade. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  éclatent  |es  premiers  accidents.  Un 
violent  frisson,  une  réactjon  non  moips  mtense,  des  douleurs  pro.- 
fondes  à  la  région  sacrée  avec  retentissement  à  l’hypogastre ,  an-? 
noncent  qne  fièvre  puerpérale,  dont  l’existence  ne  peut  rester  dou¬ 
teuse,  ajirès  la  connaissance  des  cas  précédemment  observés. 

Le  20  mai.  Au  moment  de  la  visite,  elle  nous  est  apportée  dans 
le  service  de  la  çliniqup.  L’abdoipen  pst  sensible,  balioiiné  dans  ses 
deux  tiers  inférieprs,  plus  sensible  cependant  dans  la  région  hypo- 
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gastrique  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  L’utérus  est  volumineux, 
remonte  presque  jusqu’à  l’ombilic;  les  lochies  coulent  à  peine, 
les  seins  sont  affaissés.  La  langue  est  large  et  humide,  la  soif  très- 
vive ,  l’inappétence  est  complète,  point  de  vomissements,  consti¬ 
pation.  La  figure  est  rouge,  injectée,  les  yeux  vifs,  la  peau  chaude 
et  brûlante,  le  pouls  concentré,  d’une  grande  fréquence  (145); 
mais  au  milieu  de  ces  symptômes  réactionnels ,  les  lèvres  sont 
ternes  et  d’une  pâleur  remarquable ,  et  la  malade  offre ,  par  l’en¬ 
semble  de  son  être,  une  sorte  d’indifférence,  d’affaissement  carac¬ 
téristiques.  ( Diète,  orge  s.,  cat.  et  inj.  émoll.,  saignée  300  gr.) 

Le  26.  Le  soir  aucune  amélioration  n’est  survenue;  te  pouls 
semble  offrir  un  peu  plus  de  résistance ,  il  est  toujours  concentré. 
Une  seconde  saignée  générale  est  faite.  11  y  a  quelques  instants  de 
sommeil  ;  la  sensibilité  abdominale  est  moindre ,  mais  par  une 
pression  modérée,  il  est  facile  de  s’apercevoir  qu’elle  n’a  pas  com¬ 
plètement  disparu,  surtout  au  niveau  du  bord  latéral  gauche  de  la 
matrice.  La  respiration  est  moins  accélérée,  elle  est  redevenue 
calme;  la  face  est  toujours  colorée,  le  pouls  a  repris  de  la  pléni¬ 
tude  ,  il  est  moins  fréquent  (120).  Absence  de  selles  et  de  lochies. 
(Diète,  orge  s.,  potion  calomel,  1  gr.,  30  sangsues ,  cat.  et  inj. 
émoll.) 

Le  27.  Dans  la  soirée  un  violent  frisson  s’est  déclaré  ;  il  a  duré 
une  heure,  a  été  suivi  d’une  transpiration  abondante  qui  à  conti¬ 
nué  pendant  plusieurs  heures.  La  langue  est  sèche ,  rouge  à  la 
pointe,  sale  à  la  base ,  point  de  nausées,  le  ventre  est  plus  météo- 
risé,  plus  tendu ,  la  sensibilité  plus  étendue  et  plus  marquée  ;  il  y 
a  eu  plusieurs  évacuations  alvines.  Le  pouls  conserve  la  même  fré¬ 
quence,  il  est  moins  développé.  (  Diète,  orge  acidulée,  20  sangsues, 
cat.  et  inj.  émoll.,  bain.) 

Le  28.  Des  selles  copieuses  sont  survenues ,  les  sangsues  ont 
produit  un  écoulement  de  sang  abondant.  Après  le  bain  la  malade 
sent  des  bouffées  de  chaleur,  elle  accuse  des  coliques  ;  le  soir,  la 
physionomie  exprime  de  la  souffrance.  Alors  on  administre  un 
lavement  avec  30  gr.  de  sulfate  de  soude,  et  on  reprend  le  calomel 
à  la  dose  de  2  gr.  pour  la  potion.  Selles  nombreuses ,  sommeil  assez 
calme. 

Ce  matin  le  ventre  est  plus  souple,  à  peine  sensible,  seulement  à 
la  pression,  la  figure  est  moins  colorée,  la  peau  fraîche,  le  pouls 
a  perdu  sa  petitesse  et  sa  concentration ,  il  est  moins  fréquent  (110). 
11  existe  moins  d’indifférence;  la  salivation  mercurielle  s’est  dé¬ 
clarée.  (Bouillon,  orge  acidulée,  20  sangsues,  cal.  et  inj.  émoll.) 
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Le  29.  Le  sommeil  est  calme  et  prolongé;  la  langue  est  humide, 
l’abdomen  n’est  plus  sensible  qu’au  niveau  de  l’utérus,  il  offre 
une  grande  souplesse.  Le  toucher  vaginal  est  moins  douloureux , 
la  phlogose  du  col  n’a  pas  encore  totalement  disparu;  du  reste, 
cet  organe  a  sensiblement  diminué  de  volume.  Le  pouls  donne 
encore  plus  de  104  pulsations.  (  Bouillon ,  orge  acidulée ,  20  sang¬ 
sues,  cat.  et  inj.  émoll.,  bain.) 

Le  30.  L’état  est  à  peu  près  le  même  que  la  veille  ;  cependant  il 
y  a  quelques  coliques,  et  la  constipation  parait  vouloir  revenir.  La 
soif  est  à  peine  marquée.  (  Bouillon ,  orge  s.  avec  40  gr.  sulfate  de 
soude  pour  2  litres,  cat.  et  inj.  émoll.) 

Le  31.  On  donne  un  bain  au  sortir  duquel  la  malade  se  couvre 
d’une  sueur  abondante.  L’utérus  a  considérablement  perdu  de 
son  volume  ;  l’excavation  pelvienne  n’est  pas  tout  à  fait  indolente 
à  la  pression.  Le  pouls  donne  92 ,  seins  toujours  affaissés,  absence 
de  règles.  (Bouillon,  orge  s. ,  cat.  et  inject.) 

Le  2  juin.  Les  selles  ont  été  très-nombreuses ,  liquides ,  et  ac¬ 
compagnées  d’une  sorte  de  ténesme  qui  fatigue  singulièrement  la 
malade  ;  il  existe  de  l’affaissement.  Tout  va  bien  d’ailleurs.  (Bouil¬ 
lon  ,  eau  de  riz  s.,  cat.  et  inject.) 

Le  5.  Le  dévoiement  a  presque  entièrement  disparu  ;  il  n’y  a 
plus  ni  ténesme,  ni  coliques  ;  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement 
d’un  liquide  blanchâtre  assez  abondant.  La  malade  demande  des 
aliments.  (Bouillie  de  riz,  eau  de  riz  s.,  catap.  et  inject.) 

A  partir  de  cette  époque,  la  convalescence  prend  une  marche 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Le  pouls  revient  entièrement  à 
ses  caractères  normaux ,  et  la  malade  sort  enfin  de  cet  état  de 
crainte  et  d’étonnement  tout  particulier  que  l’amélioration  des 
premiers  jours  n’a  pu  lui  faire  abandonner.  Dès  lors  sa  physiono¬ 
mie  prend  un  air  de  gaieté,  une  expression  toute  nouvelle ,  et  la 
guérison  parait  complète.  Mais ,  le  29  juin ,  la  malade,  à  qui  on  a 
permis  de  quitter  le  lit  quelques  instants  depuis  quelques  jours , 
ressent  de  la  gêne ,  de  la  pesanteur  et  de  l’endolorissement  à  la 
partie  inférieure  du  ventre;  il  s’y  joint  un  peu  de  malaise,  un 
léger  mouvement  fébrile,  de  la  constipation.  (  On  diminue  les  ali¬ 
ments,  on  prescrit  de  l’orge  miellée,  un  lavement,  le  repos  au  lit 
et  des  catapl.  loco  dolcntl.) 

Cet  état  de  choses  persiste  jusqu’au  5  juillet.  Ce  jour,  tous  les 
signes  certains  d’un  engorgement  du  ligament  large  gauche  sont 
évidents.  Ainsi  chaleur,  douleur,  tuméfaction  circonscrite  au 
niveau  de  cet  organe.  Deux  applications  de  sangsues ,  des  cata- 
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plasiiies  t’tiiolÜuilts ,  le  repos  au  lit,  l’entretien  de  la  liberté'  du 
ventre,  suffisent  pour  dissipër  les  accidents.  Le  22  juillet,  l’enj^or- 
gënicnt  à  disparÜ  ;  il  festc  â  jteine  Un  peu  de  pesanteur;  la  malade 
së  lève  :  bllë  tjuitte  l’hôpital  dix  jours  plus  tard. 

Avàht  d’éntrer  dans  aucun  détail  Siir  ceitè  dbservàtibn , 
nous  devons  nous  demander  si  nous  avons  eu  réellemeiil 
affairé  à  une  angioleucitc  utérine  compliquée  de  péritonite  , 
ou  tout  simplement  à  une  métro-péritonite.  Quoique  nous 
n’ayons  eu  aueun  symptôme  typhoïde  bien  tnai’qiié ,  nous 
avons  cependant  observé  Uil  ensemble  de  circonstances  qui 
doivent  faire  tomber  tous  les  doutes.  Ainsi  la  fréquence  du 
pouls,  sa  résistance  douteuse,  la  pâleur  des  lèvres,  celte 
sorte  d’indifférence  toute  spéciale,  les  douleurs  lombaires, 
l’intensité  et  la  répétition  des  frissons,  l’hésitation  de  la  ma¬ 
ladie  à  s’améliorer  et  sa  tendance  à  la  recrildeScehce  ;  la  co¬ 
existence  d’une  ovarite  (  complication  qui  a  été  constatée  chez 
toutes  les  autres  malades),  sont  aillant  de  phénomènes  qui 
plaident  en  faveur  de  l’angioleucite  utérine,  qui  d'ailleurs  n’a 
jamais  manqué  chez  les  accouchées  atteintes  de  fiètre  puer¬ 
pérale  pendant  les  épidémies  de  1842  et  1844.  Mais  ceitè 
àngioleucite  n’était  pas  restée  longtemps  isolée;  elle  avait  été 
rapidement  suivie  de  péritonite,  puisque  celle-ci  était  déjà 
fort  avancée  au  moment  où  nous  avons  reçu  cette  malade  dans 
le  service  de  la  cliniquei  Cependant  cette  double  affection 
était  encore  à  sOn  début;  il  y  avait  à  peine  quelcjües  hènèes 
qu’elle  venait  d’éclater  ;  elle  se  trouvait  donc  dans  lès  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  à  î’actiort  des  antiphlogistiques. 
Aussi  cette  médication,  employée  avec  hardiesse,  a-t-elle  ar¬ 
rêté  presque  subitement  la  maladie;  C’était  de  cette  manière 
qu’il  fallait  agir,  car  si  raffeciioli  arrivait  jarhais  â  sa  Secondé 
période,  toute  thérapeutique  devenait  presque  hécessairèmènt 
ihütile.  Mais  remarquons  que  le  pouls ,  coricentrë  tout  d’a¬ 
bord,  s’est  relevé  après  les  premières  émissions  sanguines ,  et 
nous  a  permis  d’en  continuer  l’usage ,  et  d’amener  ainsi  l’heu- 
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rcux  résultat  que  faisait  espérer  une  promièrë  amélioration. 
Noüs  n’avoris  pas  seulement  mis  en  usage  les  évacuations  san¬ 
guines,  nous  avons  eii  recours  aux  bains  et  aux  purgatifs, 
qui  en  constituent  les  accessoires  presque  indispensables. 
Voyez ,  en  effet ,  combien  grande  a  été  leur  utilité  dans  le  cas 
actuel  :  les  coliques,  la  constipation,  ont  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  des  derniers;  les  premiers  ont  produit  des  sueurs 
abondantes,  une  sorte  de  crise  qui  a  définitivement  jugé  la 
maladie.  Nous  avons  administré  le  calomel  et  les  sels  neutres  ; 
cependant  le  calomel  serait  peut-être  préférable,  si  surtout, 
comme  le  disent  quelques  auteurs,  il  possédait,  outre  sa  vertu 
purgative ,  une  action  spécifique ,  une  action  antiphlogisti¬ 
que.  Nous  avons  également  pu  remarquer  que  les  boissons 
acidulés  sont  bien  préférables  aux  boissons  plus  fades ,  que  les 
malades  ne  peuvent  généralement  supporter,  aussitôt  que 
l’inflammation  gagne  la  séreuse  stomacale  et  provoque  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Lès  malades  assez  heureüses  pour  arriver  à  la  guérison  doi- 
veht  prendre  de  grandes  précautions  pendant  plusieurs  jours 
après  la  disparition  des  accidents,  car,  si  quelque  imprudèhce 
est  commise ,  il  jaourfa  survenir  Im  engorgement  des  liga¬ 
ments  larges,  de  l’ovaire,  qui  quelquefois  se  terminera  par 
abcès.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cètte  observation  nous  eh 
a  offert  un  exemple  frappant.  Nous  avions  constaté  au  début 
des  accidents  l’existence  d’une  ovarite  du  côté  gauche;  cette 
ovarite  sembla  complètement  disparaître  avec  la  péritonite  et 
l’angioleucitè  :  ihais  la  thaladè  ayant  tjülttè  le  lit  tiëaücoup 
trop  tôt,  s’étant  livrée  à  ta  marçhe,  il  survint  de  la  doulçur 
dans  la  fosse  iliaque,  la  tumeur  y  reparut;  en  un  mot,  nous 
eûmes  une  recrudescence  qui  n'offrit ,  à  la  vérité ,  rien  de 
grave  pour  les  jours  de  la  malade ,  et  qui  pourtant  nécessita 
de  nouvelles  précautions. 

Nous  avons  pu  remarquer  dans  trois  des  observations  pré¬ 
cédentes  que,  raàlgfë  l’apparition  dé  la  fièvre  de  lait,  la  hia- 
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ladie  ne  .s’en  était  pas  moins  manifestée ,  et  que  la  mort  en 
avait  été  la  conséquence.  Ici,  au  contraire,  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  manque,  et  la  guérison  a  lieu.  Ce  phénomène  physiolo¬ 
gique  n’a  donc  aucune  influence ,  aucune  action  sur  le  déve- 
loppément  ou  la  marche  des  accidents  de  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  donnerons  la  description  de 
la  maladie. 


MÉMOIRE  SLR  l’enTÉROTOMIE  OE  l’iNTESTIN  GRÊLE  DANS  LES 
CAS  d’oblitération  de  cet  organe, 

Présente  à  l’Academie  des  Sciences  le  2  décembre  1844, 

Par  M.  3.-0.  Maisonneove  ,  chirurgien  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  récemment  communiqué  à  l’Académie  les  détails  d’une 
opération  d’entérotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’o¬ 
blitération  de  l’intestin  grêle  (1).  En  méditant  sur  les  circon¬ 
stances  de  ce  fait,  j’ai  pensé  que  l’opération  imaginée  pour  un 
cas  spécial  pourrait  être  utilement  appliquée  à  toute  la  série 
de  ces  affections,  regardées  jusqu’à  présent  comme  incurables. 
C’est  le  résultat  de  ces  méditations  que  je  viens  exposer 
aujourd’hui. 

Espèces  et  variétés  d'oblitération  de  l’intestin  grêle. 

Les  nombreuses  variétés  d’oblitération  de  l’intestin  grêle 
peuvent  être  distinguées  d’après  les  causes  qui  les  produisent. 
Or,  ces  causes  sont  de  trois  ordres.  Les  unes  consistent  en  un 
obstacle  placé  à  l’intérieur  du  tube  intestinal ,  et  agissent  en 


1)  Arch,  gen.  de  méd.,  décembre  1844,  4“  série,  t.  VI,  p.  174. 
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obstruant  son  calibre  ;  d’autres ,  inhérentes  aux  membranes  de 
d’intestin ,  constituent  des  rétrécissements  ;  d’autres  enfin  exer¬ 
cent  sur  les  parois  de  l’organe  une  action  mécanique  qui  les 
rapproche  et  les  maintient  forcément  en  contact.  De  là  trois 
grandes  classes  d’oblitérations  intestinales  que  je  désignerai 
sous  les  noms  à’oblilémüons  par  obstruction,  par  rétrécis¬ 
sement,  par  étranglement. 

1'  ®  Catégorie.  — Obstruction  de  l'intestin  grêle.  — Cette 
catégorie  comprend  deux  variétés  principales  :  1°  obstruction 
par  corps  étrangers,  2°  obstruction  par  invagination. 

1°  Obstruction  par  corps  étrangers.  —  Cette  variété  est 
la  moins  nombreuse.  Il  est  rare  que  les  corps  étrangers  intro¬ 
duits  ou  développés  dans  les  voies  digestives  s’arrêtent  dans 
l’intestin  grêle  ;  c’est  presque  toujours  dans  le  gros  intestin 
qu’on  les  rencontre.  La  science  cependant  possède  plusieurs 
observations  remarquables  qui  prouvent  que  l’intestin  grêle 
peut  être  obstrué  non-seulement  par  des  corps  étrangers  ve¬ 
nus  du  dehors  (1),  mais  encore  par  des  calculs  biliaires  (2) , 
par  une  tumeur  fécale  (3). 

2“  Obstruction  par  invagination.  —  Cette  variété  se 
rencontre  beaucoup  plus  souvent  que  la  précédente.  Les  recueils 
périodiques  en  contiennent  de  trop  nombreuses  observations 
pour  qu’il  soit  utile  de  les  citer  ici. 

2“  Catégorie.  —  Rétrécissement  de  l'intestin  grêle.  — 
Les  faits  qui  rentrent  dans  cette  catégorie  sont  plus  nom¬ 
breux  encore  que  ceux  de  la  catégorie  précédente.  On  les 
observe  journellement  dans  la  pratique,  et  l’on  peut  même 
en  reconnaître  plusieurs  variétés,  suivant  que  le  rétrécis¬ 
sement  est  congénital  (4) ,  qu’il  est  dû  à  une  plaie  de  l’in- 


(I)  Denonvilliers,  Gaz.  des  hôp. ,  1842 ,  p.  424.  —  (2)  Puy  Roger, 
Bulletin  de  la  Société  anatomique.  —  (3)  La  Martinière,  Mém.  acad. 
•hirurgic. ,  t.  lY,  p.  226.—  (4)  Thore,  Bail,  de  la  Soc.  aiiat. ,  1843, 
p;.  219. 
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tësliii(l),  à  une  contusion  violeilte  de  ses  membranes  f2)j 
à  leur  ulcération  (3),  à  leurs  dégénérescences  diverses  (4), 
à  une  forte  coiistrictiOn  exercée  sur  sès  tuniques  (B). 

Cette  dernière  variété  est  la  plus  fréqueiitè  dé  toutes. 
Quand  uhe  anse  intestinale  a  été  soumise  à  une  forte  con- 
striction  de  la  part  d’un  orifice  herniaire,  elle  devient  fré¬ 
quemment  le  siège  d’un  rétrécissement  organique  qui  em¬ 
pêche  la  libre  circulation  des  matières  intestinales  et  qui 
peut  être  distingué  en  primitif  et  consécutif. 

1«  Rdlrëctssèment  primitif. — 11  est  dû  quelquefois  à  l’adhé¬ 
rence  intime  dés  parois  de  l’organe;  c’est  alors  une  oblitéra¬ 
tion  complète.  Le  plus  souvent  il  résulte  d’un  froncement, 
d’un  boursouflement  ou  d’une  ulcération  dés  tuniqdes  de  l’in¬ 
testin.  Dans  ces  dernières  circonstances,  le  calibre  de  l’organe 
n’est  pas  entièrement  obstrué ,  et  cependant  la  circulation  des 
matières  est  interrompue;  Cela  tient  à  ce  que  les  fibres  mus¬ 
culaires  j  enflammées  ou  soumises  ù  un  excès  de  distension, 
ne  sont  plus  aptes  à  se  contracter  pour  entretenir  la  circulation 
des  matières  intestinales.  Cette  variété  dé  rétrécissement  s’ob¬ 
serve  quelquefois  dans  les  hernies  réduites  par  le  taxis,  mais 
bien  plus  fréquemment  encore  dans  cellès  qui  ont  exigé  l’opé¬ 
ration;  Dans  ce  dernier  cas ,  la  nature  n’est  pas  tohjours 
impuissante.  Plus  d’une  foison  a  vu  l’intestih s’duvrir  sponta¬ 
nément,  et  donnér  issue  aux  matières  accumulées  dans  soh  in¬ 
térieur. 

2“  Rétrécissement  consécutif.  ■—  Il  peut  arriver  aussi 
qu’après  la  réduction  d’une  hernie  étranglée ,  le  CotitS  dès 


(1)  A.  Cooper,  251  ;  obs.  216,  229.  —  Desault,  2,  336.  — Louis, 
Mém.  acaé.  chir.,  t.  111,  p.  163.  —  Civale  de  Sisleron ,  Gaz.  dts 
hôp-i  1833,  186.  —  (2)  Mém.  ’acad.  chirürg: ,  t;  IVj  p.232.*^(3)  Re¬ 
naud  ;  Jituni.  de  Vakdermonde,  71,  547.  —  Cdrbirii  Arch.  gën.  de 
Iltm,  1.  24 ,  p.  215.  (4)  J, ch  géfi.  de  méd. ,  2'  sérié  j  t;  Il ,  p,  aVS; 
—  (5)  Riisel,  Mém.  acad.  chinirg.,  t.  IV,  p.  173. 
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nuilières  rétabli  d'abord  peddant  les  premiers  joürs,  dfeviènue 
de  plus  en  plus  difficile  ,  et  finisse  même  par  s’iüterroffljjré 
au  bout  d’un  mois,  six  semaines  et  plus.  C’est  qu’aloi's  lêS 
membranes  de  l’intestin  avaient  été  ulcérées  par  la  étilistric- 
tion ,  et  qii’ensuite  elles  se  sont  resserrées  par  le  fait  dé  la 
cicatrice. 

3“  Gatégoiuë.  —Étranglement  de  l'intestin  grêle. — Notts 
n’avons  point  àtious  occilper  des  étranglements  externes  pro¬ 
duits  dans  lés  hernies  inguinales .  crurales,  ombilicales  j  ëic. , 
contre  lesquels  la  chirurgie  possède  des  moyens  éprouves  par 
la  pratique  de  plusieùrs  siècles.  Nous  ne  parlerons  que  des 
étranglements  iniernes,  pour  lesquels  l’art  a  déclaré  SOn  im¬ 
puissance.  Cés  étranglements  forment  encore  une  classe  nom¬ 
breuse  que  l’on  peut  dlvLSer  en  plusieurs  groupes. 

1'''  GuoiiPÈ.  —  Étranglements  hérniaires  jirofonds.  — 
Il  comprend  les  étranglements  qui  surviennent  dans  les 
hernies  diaphragmatiques  (1) ,  ischiatiquès  (â) ,  obtura¬ 
trices  (3). 

2“  Groupe.  —  Étranglement  par  des  brides  intérieures. 
—  A  ce  groupe  appartiennent  les  lésions  les  plus  diverses.  La 
science  en  a  enregistré  déjà  un  grand  noinbre  ;  il  est  probable 
qu’on  en  signalera  d’autres  encore.  Les  principales  sont  :  les 
étranglements  par  dés  bridés  cellulo-fibrenses  (4),  par  lin  ap¬ 
pendice  anormal  de  l’intestin  grêle  (Si ou  du  gros  intestin  (6)j 
par  l’appendice  vermiculàire  du  cOicum  (7),  par  l’épiplooii 
adhérent  oü  déchiré  (.8),  par  le  mésentère  (9);  par  un  entor¬ 
tillement  dé  l’intestin  lui-même  (10). 


(1)  A.  Cooper,  381,  obs.  342.  —  Norris,  Expériences,  t.  1 ,  p.  414. 
—  (2)  A.  Cooper,  375.  —  (3)  Blareschàt ,  Journ.  lies  propiès,  t.  X. — 
(4)  lilOdcliefe',  Expér.,  t.  V,  p.  74.  —  (5)  ■SVèger,  RevHc  iiiéil.,  i82tl: 
4,  445.  —  (è)  itiljès,  ’aUz.  ries  Mji. ,  1839,  4l  -  (7)  fife  nieit:  iméh 
18  jiliilët  1810.  --  (8)  JbUrh,  gé'à.  <k  inécl.,  t.  Vlg  Is  pages;  ici , 
744pa(îe8, -(10)Mj39j378i 
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Symptômes.  —  La  présence  d’im  obstacle  mécanique  au 
libre  cours  des  matières  dans  l’intestin  grêle  donne  lieu  à 
des  phénomènes  nombreux.  C’est  d’abord  une  constipation 
opiniâtre  sur  laquelle  les  lavements  irritants  n’ont  aucune 
prise.  Cette  constipation  s’accompagne  bientôt  de  violentes 
coliques  et  d’une  tension  douloureuse  de  l’abdomen.  Les  cir¬ 
convolutions  intestinales  situées  au-dessus  de  l’obstacle  se 
remplissent  de  matières  et  de  gaz.  Il  en  résulte  une  augmen¬ 
tation  de  volume  qui  se  manifeste  par  un  relief  quelquefois 
très-sensible  de  ces  organes  à  travers  la  paroi  abdominale. 
(M.  Laugier,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  symptôme 
dans  les  cas  d’étranglement  herniaire,  a  démontré  que,  d’a¬ 
près  le  volume  du  ventre,  son  degré  de  tension,  la  disposition 
du  relief  formé  par  les  intestins,  il  était  souvent  possible  non- 
seulement  de  reconnaître  l’existence  d’un  obstacle  au  cours 
des  matières ,  mais  encore  de  déterminer  approximativement 
son  siège.)  Plus  tard  arrivent  les  hoquets,  les  nausées,  les  vo¬ 
missements  de  matières  d’abord  chyleuses  puis  mal  digérées, 
et  enfin  stercorales.  Le  malade  est  en  proie  à  une  anxiété 
extrême.  Le  pouls  est  petit  et  serré  ;  le  visage  et  les  extré¬ 
mités  se  couvrent  d’une  sueur  froide  et  gluante.  Les  traits 
se  décomposent,  enfin  une  violente  péritonite  se  déclare,  et  le 
malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  Mille  circonstances  peuvent 
activer  ou  ralentir  la  marche  de  ces  accidents.  11  suffit  par¬ 
fois  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  pour  déterminer  la 
mort,  tandis  que  d’autres  fois  l’oblitération  intestinale  per¬ 
siste  des  semaines  entières  avant  d’amener  ce  résultat  funeste. 
Cela  dépend  beaucoup  de  la  cause  qui  produit  l’oblitération. 
Dans  les  cas  d’obstruction  ou  de  rétrécissement ,  la  marche 
est  généralement  moins  rapide  que  dans  les  étranglements 
proprement  dits  ;  mais  cela  dépend  aussi  de  certaines  prédis¬ 
positions  individuelles  qu’il  est  difficile  de  spécifier. 

Diagnostic. — En  général,  l’existence  de  l’oblitération  intes¬ 
tinale  est  facile  à  constater  ;  mais  cette  question  n’est  pas  la 
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seule  qu’il  importe  de  résoudre.  Pour  établir  l’opportuuité 
de  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique,  le  chirurgien  doit  encore 
savoir  si  l’obstacle  au  cours  des  matières  a  son  siège  dans 
l’intestin  grêle  ou  le  gros  intestin.  Si  l'oblitération  intestinale 
est  ou  non  compliquée  de  péritonite  :  1°  déterminer  le  siège 
de  l’oblitération.  C’est  ici  que  les  signes  indiqués  par  M.  Lau¬ 
gier  peuvent  être  d’un  grand  secours.  «Lorsque  l’oblitération 
intestinale ,  dit  cet  auteur,  a  son  siège  dans  le  gros  intestin , 
dès  le  principe  la  distension  gazeuse  du  ventre  est  portée  à 
un  degré  considérable.  Avant  tout  phénomène  inflammatoire, 
l’abdomen  est  fort  distendu  d’une  manière  générale  et  sans 
douleurs  vives  à  la  pression.  Lors  au  contraire  que  l’oblité¬ 
ration  existe  dans  l’intestin  grêle ,  on  observe  pendant  un 
temps  assez  long,  après  le  commencement  des  accidents,  un 
ballonnement  du  ventre  plus  ou  moins  circonscrit  aux  environs 
de  l’ombilic,  tandis  que  la  région  occupée  par  le  colon  ascen¬ 
dant,  transverse  et  descendant  est  d’autant  plus  déprimée  et 
souple,  que  le  bout  inférieur  s’affaisse  et  revient  sur  lui -même. 
La  localisation  et  le  degré  du  météorisme  peuvent  donc,  dans  la 
première  période,  éclairer  sur  le  siège  de  l’étranglement  in¬ 
testinal.  Si  même,  après  plusieurs  jours  les  flancs  et  la  région 
épigastrique  sont  restés  flasques  et  sans  douleur,  cela  forme 
un  signe  négatif  qui  a  une  grande  valeur  pour  placer  le  gros 
intestin  dans  le  bout  inférieur.» 

Si  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  n’étaient  pas 
suffisants  pour  établir  le  diagnostic ,  on  pourrait  encore  em¬ 
ployer  avec  avantage  l’exploration  directe  au  moyen  de  lave¬ 
ments  proposée  par  M.  Amussat  pour  le  diagnostic  des  ob¬ 
structions  du  gros  intestin.  «Lorsque  rien  ne  peut  indiquer  le 
siège  précis  de  l’obstruction  du  gros  intestin,  dit  ce  praticien, 
le  lavement  administré  avec  le  plus  grand  soin  est  le  seul 
moyen  que  j’ai  trouvé  pour  s’assurer  à  quelle  hauteur  se 
trouve  l’obstacle.»  Si  l’intestin  ne  peut  recevoir  qu’une  petite 
quantité  de  liquide ,  il  est  probable  que  l’obstruction  siège 
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dans  rs  iliaque  du  colpn.  Si  cetjc  quantité  au  con(i:aire  est 
considérable,  il  est  à  présumer  que  l’obstacle  existe  plus  haut 
vers  le  cæcum  ou  l’inlestiu  grêle.  2“  Déterminer  si  l’oblité- 
ratiop  est  ou  non  compliquée  de  péritonite.  La  péritonite  a 
des  symptômes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l’obli- 
téralion  intestinale,  cependant  avec  un  peu  d’attention  on 
peut  toujours  distinguer  )es  symptômes  propres  à  l’une  ou 
à  l’autre  de  ces  lésions.  C’est  principalement  l’état  du  ventre 
qui  fournit  les  indications  les  plus  précieuses.  Tant  que  l’obli- 
téralion  intestinale  est  simple  ,  le  ventre  peut  être  distendu, 
météorisé,  douloureux;  mais  la  tension,  le  météorisme,  n’ont 
rien  de  régulier.  Les  circonvolutions  de  rjntestin  se  dessinent 
à  travers  la  paroi  abdominale  qui  reste  .souple ,  tandis  que 
daps  la  péritonite  cette  paroi  est  tendue  régulièrement.  La 
VHê  ou  le  toucher  n’y  distinguent  aucun  relief.  Dans  l’oblité¬ 
ration  simple,  il  existe  souvent  une  douleur  vive,  mais  cette 
douleur  est  locale,  elle  n’envahit  pas  l’abdomen  tout  entier, 
comme  dans  la  péritonite.  La  main  peut,  sans  provoquer  de 
trop  vives  souffrances,  explorer  le  ventre,  surtout  à  son  pour¬ 
tour. 

Pronostic.— mort  est  la  terminaison  presque  constante 
de  rpblitération  intestinale  ;  elle  est  due  au  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  surtout  à  l’inflammaliod  du  péritoine.  Dans 
quelques  cas  rares,  cependant,  la  guérison  peut  survenir  par 
les  seules  forces  dé  l’organisme ,  et  cette  terminaison  favo¬ 
rable  peut  être  obtenue  de  deux  manières.  Quelquefois  c’est 
la  cause  de  l’oblitératipn  qnj  disparaît,  ainsi  qu’on  l’observe 
d  ana  )es  cas  de  volvulus,  oft  l’intestin  renversé  se  gangrène  et 
est  éliminé  par  la  partie  inférieure;  dans  les  cas  d’obstruction 
par  un  corps  étrange^  ce  corps  est  PU  dissous  OU  expulsé. 
D’antres  fois  rphstacle  persiste,  mais  rintestin  se  sphacèle  et 
s’ouvre  à  l’extérieur  de  manière  à  permettre  aux  matières  de 
s’écouler  librement-  Çc  dernier  mode  de  guérison,  fréquent 
dans  les  hernies,  s’observe  aussi  dans  les  cas  de  l’étfécisser 
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ments  suites  dp  rétranglement  herniaire  ;  il  faut  alors  que 
l’intestin  malade,  bien  que  réduit  daps  le  ventre,  conserye 
ses  rapports  avec  la  plaie  de  l’opération,  pour  que,  s’il  vient 
à  se  rompre,  celle-ci  offre  une  libre  issue  à  récoulement  des 
matières. 

Traitement.— tentatives  opératoires  faites  pour  sous¬ 
traire  à  la  mort  les  nombreux  malades  affectés  d’obstruction 
intestinale  paraissent  remonter  aux  premières  époques  dp 
l’art.  Au  dire  de  Cfplius  Aurelianus  (1),  Praxagoras,  de  Gos, 
pratiquait  l’ouverture  du  ventre  pour  remédier  à  la  passion 
iliaque.  Que  cetfe  opération  ait  été  dirigée  contre  l’étran¬ 
glement  herniaire,  ainsi  que  l’ont  pensé  Haller  et  Hévin,  ou 
contre  le  volvulus,  c’est  ce  qu’il  nous  serait  difficile  d’établir. 
Toujours  est-il  qu’elle  avait  pour  but  de  lever  un  obsfa.cle 
quelconque  au  libre  cours  des  matières  dans  l’intestin. 

Mais  cette  idée  resta  stérile ,  et  pendant  de  longs  siècles , 
alors  que  les  chirurgiens  pratiquaient  journellement  des  opér 
rations  meurtrières,  dans  le  but  le  plus  souvent  illusoire  de 
guérir  radicalement  les  hernies  simples ,  pas  un  écrivain  ne 
rappela  l’opération  du  chirurgien  de  Gos.  Les  malades  affeetps 
d’étranglement  herniaire  étaient  abandonnés  aux  seules  forces 
de  la  nature ,  et  périssaient  pour  la  plupart  au  milieu  d’afr 
freuses  douleurs. 

Cet  état  de  choses  se  continua  jusqu’en  1661 ,  époque  Oû 
Pierre  Franco  publia  son  immortel  Traité  des  horniés.  Dans 
cet  ouvrage,  l’illustre  chirurgien  français  du  W®  siècle 
n’établit  pas  seulement  la  nécessité  d’ouvrir  le  ventre  pour 
rechercher  et  détruire  la  cause  de  l’étranglement  herniaire, 
il  expose  encore  avec  une  lucidité  remarquable  les  moindres 
détails  du  manuel  opératoire.  Depuis  cette  époque ,  l’opéra-; 
tion  de  la  hernie  étranglée  a  subi  de  nombreux  perfeclipRT 


(1)  Cœlius  Aurelianus,  Acutor  mort).,  lib.  iii,  cap.  17. 
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nements,  et  maintenant  elle  passe  à  juste  titre  pour  l’une  des 
plus  utiles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

Enhardi  par  les  résultats  favorables  de  cette  opération, 
Paul  Barbette,  chirurgien  célèbre  d’Amsterdam,  proposa,  en 
1672,  de  l’étendre  à  l’une  des  nombreuses  variétés  de  l’étran¬ 
glement  interne.  Voici  comment  il  s’exprime  ;  «  Le  mouvement 
vermiculaire  des  intestins  les  rend  sujets  à  s’engager  par 
intus-susceplion,  surtout  quand  ils  sont  attaqués  de  douleurs 
violentes;  alors  le  cours  des  excréments  n’est  plus  libre  vers 
le  bas.  Cette  maladie  se  nomme  miserere  mei  ou  Ueus.  Lors¬ 
que  les  moyens  ordinaires  ont  été  inefficaces,  ne  conviendrait- 
il  pas  d’ouvrir  les  muscles  et  le  péritoine  pour  dégager  l’in¬ 
testin,  plutôt  que  de  laisser  périr  le  malade  ?»  (1). 

D’après  cette  indication,  et  suivant  les  conseils  de  Nuck,  un 
chirurgien  habile  opéra  dans  un  cas  de  volvulus,  et  réussit. 
Cela  n’empêcha  pas  que  la  gastrotomie  ne  fût  vivement  com¬ 
battue  par  les  chirurgiens  les  plus  éminents ,  et  définitive¬ 
ment  proscrite  par  l’Académie  de  chirurgie.  Plus  tard  cepen¬ 
dant,  en  l’an  VIII  de  la  république,  Sagès,  reprenant  l’idée 
de  Barbette  et  lui  donnant  une  nouvelle  extension,  proposa 
la  gastrotomie  non-seulement  dans  les  cas  de  volvulus,  mais 
encore  dans  tous  les  cas  d’étranglements  internes.  Cette  opé¬ 
ration  toutefois  ne  fut  point  mise  en  pratique  par  son  auteur. 
C’est  seulement  en  1817  que  Dupuytren,  vivement  sollicité 
par  ses  collègues ,  osa  l’entreprendre  ;  mais  cette  tentative  eut 
des  résultats  déplorables.  Malgré  de  longues  et  douloureuses 
recherches ,  le  chirurgien  ne  put  achever  son  opération,  et  le 
malade ,  épuisé  par  la  souffrance ,  expira  presque  sous  le  bis¬ 
touri.  Depuis  cette  époque  il  n’est  plus  question  de  la  gastro¬ 
tomie  dans  la  pratique ,  et  cette  opération  est  complètement 
rayée  du  cadre  chirurgical. 


(1)  Paul  Barbette,  Opev.  chinirg.  anat.,  1672.  De  Abd.  part,  inter, 
lib,  X,  cap.  2. 
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Alors  que  les  chirurgiens  s’épuisaient  en  efforts  inutiles 
pour  appliquer  la  méthode  du  débridement  aux  étrangle¬ 
ments  internes,  Littré,  en  1710,  émettait  dans  le  sein  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  l’idée  féconde  de  l’anus  artificiel.  Ce  fut  à 
l’occasion  d’un  enfant  mort  d’une  imperforation  du  rectum 
que  l’illustre  académicien  proposa  de  faire  une  incision  à  l’ab¬ 
domen  ,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche ,  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’S  iliaque  du  colon,  de  l’attirer  au  dehors,  de 
l’ouvrir,  et  de  la  fixer  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  afin 
d’établir  un  anus  artificiel. 

Plus  tard,  en  1757,  Louis,  dans  son  excellent  mémoire  sur 
les  Hernies  avec  gangrène  inséré  dans  le  troisième  volume 
Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie ,  proposa  d’ap¬ 
pliquer  la  même  opération  à  l’intestin  grêle  dans  les  cas  de 
rétrécissement  consécutif  à  l’étranglement  herniaire,  a  Si  j’é¬ 
tais  appelé,  dit-|l,  pour  donner  mes  soins  à  une  personne  qui 
aurait  été  guérie  d’une  hernie  avec  gangrène ,  et  dont  les 
douleurs  au  niveau  de  la  cicatrice,  avec  vomissement,  indi¬ 
queraient  l’engorgement  du  canal  au-dessus  du  détroit  de 
l’intestin ,  dans  ce  cas ,  dis-je ,  je  n’hésiterais  point  à  faire  une 
incision  pour  procurer  la  sortie  des  matières ,  et  j’entretien¬ 
drais  un  égout  par  cette  plaie,  qui  dorénavant  servirait 
d’anus.  Cette  opération,  faite  à  temps,  eût  sauvé  la  vie  à 
beaucoup  de  personnes.  Il  est  très-certain  que  ta  méthode  par 
laquelle  on  procure  un  nouvel  anus  mettrait  les  malades  à 
l’abri  des  accidents  consécutifs  et  de  tout  danger.  » 

Malgré  l’imposante  autorité  de  ces  deux  illustres  chirur¬ 
giens  ,  l’idée  de  l’entérotomie  ne  reçut  son  application  qu’a- 
près  de  longues  années.  C’est  en  1776  que  Pilhore,  de  Rouen, 
en  fit  la  première  tentative ,  et  réussit ,  dans  un  cas  d’imper¬ 
foration  du  rectum.  Quelques  années  plus  tard,  eh  1783, 
Dubois  opéra  de  la  même  manière  un  enfant  qui  mourut  le 
dixième  jour.  En  1793,  Duret ,  de  Brest,  fut  plus  heureux  :  il 
1V«  —  vil.  30 
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sauva  son  malade.  Depuis  lors  on  cdiiipte  Un  bon  nombre  de 

succès. 

En  1800 ,  Callisen  fit  subir  une  importante  modification  aü 
procédé  de  Litti-e.  Au  lieU  de  traverser  le  péritoine  pour  at¬ 
teindre  rS  iliaque  du  colon,  le  chirurgien  hollandais  recom¬ 
mande  de  découvrir  le  colon  lombaire  droit  ou  gauche ,  eh 
écartant  les  deux  feuillets  de  son  mésentère.  Repoussée  d’a¬ 
bord  par  Sabatier  ët  la  plupart  des  chirurgiens  comme  impra¬ 
ticable,  cette  opération  à  été  reprise  par  M.  Amussat,  èt 
appliquée  par  lui  à  tous  les  cas  d’obstructioh  du  gros  intèstih 
sous  le  nom  A' entérotomie  lombaire.  Grâce  â  l’habilèté  et 
à  la  persévérance  de  ce  chirurgien ,  cette  opération  compte 
déjà  un  nombre  imposant  de  succès,  et  peut  être  considérée 
cérame  une  précieuse  conquête  de  la  chirüfgië. 

Mais,  pendant  que  l’entérotomie  du  gros  intestin  recevait 
de  si  utiles  pèrfeciionüeffleüts  et  prenait  ud  rang  distingué 
dans  la  science  i  ropérâtiod  proposée  par  Loüîs  dans  le  caS  dë 
rétrécissement  intestinal  consécutif  à  l’étranglement  herriiaifë 
ne  trouvait  personne  pour  eh  faire  l’appUeatiort.  Eh  1787  ce¬ 
pendant  ,  Renault ,  maître  en  chiCuCgie  à  l’hôpital  de  Join¬ 
ville,  eh  Champagne,  en  fit  l’essai  .sur  l’hommè,  ét  réussît. 
Malgré  ce  brillant  SucCèS ,  malgré  là  récompense  que  Cettë 
heureuse  tentative  valut  â  Soh  âutèur  dè  là  part  dé  rÂcadélillë 
de  chirurgie ,  l’entérotomie  de  l’intestin  grêlé  réSta  vOuéC  4 
un  oubli  profond.  Pas  un  traité  de  Chirürgiè,  pas  üh  livre  dë 
médecine  opératoire  ü’en  signalé  même  l’eiiStencè;  et  j’àvoüè 
pour  ma  part  que  j’ignorais  même  la  proposition  de  Ltiuis 
ainsi  que  le  Süccês  de  Renault  quand  j’ai  prèsènté  thon  obser¬ 
vation  à  l’ACadêmie. 

Procédés  opératoires  pour  l'entérotomie  de  l’intestin  grêlé. 

Les  opérations  (jne  je  proposé  SOUS  lé  hom  à'ènt'êfütàmiè'db 
t’iMesUti  grêle  constilUèni  deux  tnéthodèS,  àyant  poül’  htii, 
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la  première,  1  elablissemeiit  d’ün  anus  artificiel,  la  seconde, 
l’anastomose  des  deux  anses  intestinales  placées  l’une  au-des¬ 
sus,  l’âiitrè  âii-dessdüs  de  l’obstaciè.  Je  mé  bornerai  pour 
rihstarit  a  exposer  là  première,  ih'e  réservant  de  faîfe  çoii- 
naîtfe  l’autre  üii  jieu  plus  tard. 

1'®  MÉTHODE.  —  Établissement  d’un  anus  artificiel. 

Cette  opération  consiste  à  plénetrer  dans  l’abdomen  au 
moyen  d’une  ouverture  faite  à  ses  parois,  à  recliérclier  une 
des  anses  d’intestin  placées  au-dessus  de  l’obstacle,  à  l’ouvrir, 
ël  à  favoriser  le  libre  écoulement  des  matières  au  dehors. 

Préparatifs. 

A.  Jppareil. — L’appareil  necessaire  à  son  exécution  se 
compose  de  bistouris  convexe  et  boutonné,  de  ciseaux  droit  et 
courbe,  dë  pince  â  disséquer,  d'aiguilles  cbiirbës,  de  dis  à 
siiture  et  à  ligature,  de  linges  trbüés,  charpie,  compressés, 
bahclës,  etc. 

Ü.  Pvsitièh  du  malade.  —  Lé  malade  doit  être  couché  en 
supiriatiori,  là  iète  élevéé,  lés  cuisses légèréméht  flccliies,  afin 
d’évitei-  là  lénslon  des  müsclés  dé  l’abdomen. 

C.  Position  du  chirurgien  et  des  aides.  —  Le  chirurgléri 
.se  place  aii  cfitë  droit  du  malàdé,  üh  dé  ses  aides  se  placé  au 
côté  opposé. 

b.  Lieii  de  Vopéràtion.  —  Lé  liéii  lé  plus  favbrable  pour 
l’dpéràtibh  est  là  régibh  iliàqué  droite,  au  niveau  et  â  la  partie 
antérieure  du  cœciim ,  sur  le  trâjèt  d’une  ligné  parallèle  au 
ligament  dé  tallopé,  et  dont  le  milieu  croisé  là  ligné  bls- 
iliàqué,  à  4  centimètres  àii  dévàiit  de  l’épirië  iliaque  àn- 
térléüre.  bàns  ce  point,  en  éfet,  il  ést  facllé  dé  trbiiver  les 
circbnvôlütibns  ihléstinàles  distéiidués;  bn  à  moins  cle  chances 
de  rencontrer  les  anses  voisines  de  l’estomàc,  et  l’arius  ài'tifi- 
cîéi  est  mollis  Ificôniinodé  que  sur  là  pàrtiè  antérieure  et 
raül'eiiiië  dé  l’abdoimen. 
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Opération. 

Incision  de  la  paroi  abdominale. —  H'vüémon  de  la 
paroi  abdominale  est  exécutée  avec  un  bistouri  convexe.  Elle 
doit  avoir  10  centimètres  environ  d’étendue  dans  sa  partie 
superficielle ,  S  seulement  dans  sa  partie  profonde.  Elle 
comprend  successivement  la  peau ,  la  couche  celluleuse  sous- 
cutanée  ,  les  muscles  grand  et  petit  oblique ,  le  muscle  trans¬ 
verse,  Xefascia  transversalis  et  le  péritoine.  Chacune  de  ces 
parties  doit  être  incisée  avec  précaution,  et  les  artérioles,  qui 
donneraient  du  sang,  doivent  être  liées  avec  le  plus  grand  soin. 

2“  Recherche  de  l'anse  intestinale.  —  Le  fait  seul  de  l’in¬ 
terruption  du  cours  des  matières  détermine  une  dilatation 
considérable  de  toute  la  portion  du  tube  digestif  qui  se  trouve 
au-dessus  de  l’obstacle,  tandis  que  les  portions  placées  au- 
dessous  se  resserrent  et  diminuent  de  volume.  Cette  diffé¬ 
rence  de  dilatation  suffit  pour  faire  distinguer  facilement  les 
anses  intestinales  supérieures  à  l’étranglement  de  celles  qui  lui 
sont  inférieures  ;  les  premières  d’ailleurs  se  présentent  natu¬ 
rellement  à  l’orifice  de  la  plaie,  et  tendent  à  faire  hernie. 

Il  est  fort  important  pour  les  suites  de  l’opération  de  n’éta¬ 
blir  l’anus  artificiel  que  dans  le  point  le  plus  éloigné  possible 
de  l’estomac.  Parmi  les  anses  intestinales  distendues ,  on  re¬ 
cherchera  donc  celles  (Jui  se  rapprochent  le  plus  de  l’obstacle , 
en  ayant  égard  toutefois  aux  dangers  d’une  exploration  trop 
longue.  Les  valvules  conniventes ,  qu’il  est  toujours  facile  de 
sentir  à  travers  les  membranes  de  l’intestin ,  seront  un  excel¬ 
lent  guide.  Si  ces  valvules  sont  rares  et  peu  distinctes ,  l’anse 
intestinale  appartient  àl’iléum,  on  peut  l’inciser  sans  crainte; 
si  les  valvules,  au  contraire,  sont  nombreuses  et  saillantes , 
elles  annoncent  la  proximité  de  l’estomac  ;  il  convient  de  faire 
de  nouvelles  recherches. 

3°  Ouverture  de  l’intestin.  —  L’anse  intestinale  étant  atti¬ 
rée  au  dehors,  on  l’incise  longitudinalement,  dans  une  éten- 
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due  de  3  OU  4  centimètres ,  sur  le  côté  opposé  à  l’inser¬ 
tion  du  mésentère.  Cette  incision  peut  être  faite  soit  avec 
le  bistouri ,  soit  avec  des  ciseaux.  Les  matières  alors  s’écoulent 
en  abondance. 

4°  Fixation  de  l'intestin  dans  la  plaie  des  téguments.  — 
On  réunit,  à  l’aide  de  la  suture  en  surjet ,  chacune  des  lèvres 
de  la  plaie  intestinale  avec  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie 
des  téguments ,  de  sorte  que  les  deux  bouts  de  l’intestin  vien¬ 
nent  s’ouvrir  librement  à  l’extérieur. 

Quand  l’oblitération  intestinale  est  consécutive  à  l’étran¬ 
glement  herniaire  et  qu’une  première  opération  a  été  déjà 
pratiquée,  le  procédé  opératoire  n’est  plus  tout  à  fait  le  même. 
Le  premier  temps ,  qui  consiste  dans  l’incision  des  parois  ab¬ 
dominales,  est  rendu  inutile  par  l’existence  d’une  plaie  anté¬ 
rieure  ,  ou  du  moins  il  se  réduit  au  décollement  des  adhé¬ 
rences  qui  ont  pu  se  développer  entre  les  lèvres  de  cette  plaie. 
Le  deuxième  temps,  qui  a  pour  but  la  recherche  de  l’anse 
intestinale,  est,  au  contraire,  devenu  plus  difficile,  à  cause 
de  l’adhérence  de  l’intestin  avec  la  paroi  de  l’abdomen.  Il  en 
est  de  même  du  troisième  temps,  ou  de  Vincision  de  l’intestin. 
Les  adhérences  qui  ont  déjà  singulièrement  gêné  la  recherche 
de  l’anse  intestinale  rendent  tout  à  fait  impossible  son  extrac¬ 
tion  au  dehors,  de  sorte  qu’on  est  forcé  de  l’inciser  en  place. 
Pour  cela,  le  doigt  index  de  la  main  droite  est  introduit  dans 
la  plaie  jusqu’à  l’intestin,  dont  il  constate  la  position;  des  ci¬ 
seaux  mousses  sont  eonduits  sur  ce  doigt ,  et  servent  à  diviser 
les  membranes  de  l’intestin  dans  l’étendue  convenable.  11  est 
important  d’introduire  le  doigt  dans  cette  ouverture  afin  de 
s’assurer  que  l’incision  a  bien  pénétré  dans  le  tube  intestinal, 
car  il  peut  se  faire  que  les  matières  ne  s’écoulent  pas  immé¬ 
diatement.  Quant  au  quatrième  temps ,  celui  qui  consiste  à 
fixer  l’intestin  à  la  plaie  extérieure  au  moyen  de  points  de 
suture,  il  est  rendu  inutile  par  les  adhérences  dont  nous  avons 
parlé. 
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Soins  çansecutifs  à  l'opération.  —  Que!  que  soit  le  pro¬ 
cédé  rqjs  eu  usage  pour  établir  l’apus  artificiel,  il  iiuporte  1"  de 
i^^ypri.ser  le  cours  des  matières ,  2“  de  prévenir  les  accidents 
inflammatoires  du  côté  du  péritoine,  3"  d’alimenter  le  malade. 
1°  Favoriser  le  çours  des  madères. — Il  ne  suffit  pas  toujours 
d’avoir  levé  l’obstacle  au  çoiirs  des  matières  pour  que  celui- 
ci  se  rétablisse.  La  distension  considérable  de  l’inlcstin,  l’in- 
flqmmatipn  de  ses  parois,  paralysent  ses  contractions,  et  peu¬ 
vent  empêcher  les  évacuations  spontanées.  On  se  cpraportçra 
dpnç  conpmc  qp.rès  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  c’est-à- 
dire  qu’on  évacuations  alvines  par  de  légers  laxatifs 

salin!?  pu  Imilettx  on  par  les  antiphlogistiques ,  tel^  que  les 
b;tins ,  les  sangsrips ,  les  saignée.s ,  qqi  sont  d’excellents  moyens 
ppnr  favoriser  les  évttçuçttipns  en  ce  qu’ils  combattent  la  tension 
inflitnitnntQire  dçs  ftbrçs  ipteslinales.  2“  Prévenir  Les  a^ci,d.ents 
iiTbflp.njip.atoires,.  —  La  distensipn  dÇ  rintP?.t>np‘H'  matières 
alirpentaires  çst  l’prigine  principale  des  accidents  inflnrpma- 
tpifes;  leur  expulsion  çst  par  çonsçqnent  un  des  meilleurs 
mpyçns  antipltlogistitiues.  Âus.si  lc.s  évacuants  ne  sont-iis  pas 
moins  utiles  pour  remplir  cette  seconde  indication  que  les  an¬ 
tiphlogistiques  prpprerncnt  dit?  P.hni’  remplir  la  première. 
3“  Alimenter  le  ip^lade.  — Un  anus  contre  nature  ,  formé 
aux  dépens  de  l’intestin  grêle ,  est  tuujpur.s  une  chpse  grave 
en  ce  que  les  ma  tières  alimentaires  sont  expulsées  avant  d’avoir 
fourni  tputes  les  parties  nutritives  qu’elles  renfçrment.  Si  cet 
état  doit  se  prolpngçr,  op  aura  donc  bespin  de  dpnner  au 
pialade  des  alimeplS  fiches  ep  çlémÇhts,  féparateUfS-  Enfin?  si 
l’oblitération  qui  a  nécessité  l'établissemeut.  d’qn  anus  artifi¬ 
ciel  viept  à,  disparaître,  Iç  chirurgien  dçvra  favoriser  la  cure 
de  rprifiçe  anormal  par  les  muyÇflS  l^’idlestiU,)  dh  feste, 
se  trouve  dans  de  très-bpnpes  cpndhions  à,  cçt  égqrd,  pttlsqtt’il 
o’e.st  ouvert  que  sur  un  de.  se, s  eptés,  et  que  sa  contipnité  q’çst 
point  Idle.frompue. 

Appréciation  de  l' enlérotomie  de  i intestin  grêle.  —  bi’p- 
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pératiqp  qui  nQiis  occupe  peut  être  considérée  sous  le  triple 
point  de  yue  de  l’exécution ,  des  dangers  et  du  résultat. 

1^’  Exémtim.  —  U  est  un  pripcipe  fondamental  en  méde¬ 
cine  opératoire,  c’est  de  ne  jamais  entreprendre  une  opération 
sans  avoir  la  certitude,  Qu  du  ipoips  l’extrême  probabilité  de 
pouvoir  la  conduire  à  bonne  fiq.  C’est  pu  vertu  de  ce  principe 
que  tous  les  chirurgiens  prudents  ont  frappé  de  réprobation 
l’opération  téméraire  de  Barbette,  laquelle  consistait  à  ouvrir 
le  ventre  pour  aller  à  la  recherche  d’un  obstacle  inconnu  ét  le 
plus  souvent  incurable.  Les  deux  pu  trois  observations  de  suc¬ 
cès  que  possède  la  science  np  pouvaient  autorisep  une  opération 
qui,  19  fois  sur  *20,  devait  rester  inachevée.  Dans  l’entéro- 
tomje ,  les  choses  sont  essentiellement  différentes.  Cette  opé¬ 
ration  s’applique  à  tous  les  cas  d’obstruction  de  l’intestin  grêle, 
quels  qu’en  soient  le  siège,  la  nature ,  le  degré  de  curabilité. 
Les  diverses  conditions  de  l’obstacle  n’influent  nullement  sur  ja 
manœuvre,  qui  peut  être  ainsi  parfaitement  régularisée,  et 
n’offre  en  aucun  cas  de  difficultés  sérieuses.  Ce  n’est  point 
en  effet  l’incision  de  la  paroi  abdominale  qui  peut  embarrasser 
le  chirurgien.  Quant  à  la  recherche  de  l’anse  intestinale  sur 
laquelle  doit  être  établi  l’anus  artificiel,  elle  est  singulièrernent 
facilitée  par  la  distension  de  toute  la  portion  d’intestip.  placée 
aq-dessus  de  l’obstacle.  En  effet ,  l’incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  à  peine  achevée ,  que  l’intestin  distendu  fait  hernie 
et  s’offre  de  lui-même  à  l’exploration.  Le  seul  point  délicat  dé 
cette  manœuvre  est  celui  qui  consiste  à  trouver  la  circonvolu¬ 
tion  la  plus  rapprochée  de  l’étranglement.  Nous  avons  dit 
quelles  ressources  offraient  à  cet  égard  les  valvules  conni- 
veptes,  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  saillie  à  travers  les 
parois  de  l’intestin.  Quant  à  l’incision  de  l’anse  intestinale  et 
à  sa  fixation  contre  les  lèvres  dé  cp  sont  des  choses, 

déjà  connues  dans  la  chirurgie,  et  qui  ne  présentent  rien  de 
difficile. 

Lorsque  l’eptérotomie  est  pratiquée  après  I  ppéralion  de  la 
hernie,  la  pianœuvre  est  plus  simple  encore;  elje  se  réduit  à 
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reconnaître  l’anse  intestinale  distendue  et  à  l’ouvrir.  11  est  vrai 
que  la  chose  est  rendue  plus  délicate  par  l’impossibilité  d’atti¬ 
rer  l’intestin  au  dehors  ;  mais  cette  difficulté  est  compensée  et 
au  delà  par  la  suppression  du  premier  et  du  dernier  temps  de 
l’opération  faite  dans  les  conditions  ordinaires. 

2“  Dangers  de  l'opération.  —  Plusieurs  circonstances 
graves  se  rencontrent  dans  l’entérotomie  de  l’intestin  grêle. 
Les  principales  sont  ;  1“  l’ouverture  du  péritoine,  2“  les 
manœuvres  nécessaires  à  la  recherche  de  l’anse  intestinale, 
3"  l’incision  de  l’intestin,  4“  enfin  la  suture  de  cet  organe. 
Toutes  exposent  à  l’inflammation  du  péritoine ,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  par  le  fait  seul  de  l’oblitération  intestinale,  cette 
membrane  est  ordinairement  le  siège  d’un  travail  phlegma- 
siqué.  11  ne  faut  pas  cependant  s’exagérer  la  gravité  de  ces 
circonstances ,  on  les  retrouve  au  même  degré  pour  le  moins 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  avec  issue  et  perfo¬ 
ration  des  intestins  dans  les  hernies  étranglées  et  sphacélées. 
Or,  ces  lésions  sont  loin  d’être  nécessairement  mortelles.  On 
les  retrouve  encore  dans  l’opération  de  Littré ,  qui  cependant 
compte  plus  d’un  succès. 

3“  Résultat  de  l'opération.  —  L’entérotomie  a  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  d’ouvrir  aux  matières  intestinales  une  libre 
voie  d’écoulement ,  d’où  la  cessation  des  phénomènes  d’ob¬ 
struction  et  le  rétablissement  des  fonctions  digestives  ;  mais 
cet  avantage  n’est  obtenu  qu’au  prix  d’une  infirmité  grave. 
Nous  savons  ce  qui  se  passe  dans  les  anus  contre  nature  qui 
succèdent  à  l’étranglement  herniaire.  L’anus  artificiel  établi 
sur  l’intestin  grêle  présente  des  inconvénients  analogues.  La 
nutrition  est  nécessairement  entravée  par  l’écoulement  pré¬ 
maturé  des  substances  alimentaires  qui ,  n’ayant  point  eu  le 
temps  de  subir  toutes  les  élaborations  convenables,  sortent 
avant  d’être  complètement  dépouillées  de  leurs  matériaux 
nutritifs.  La  gravité  de  cet  inconvénient  est  entièrement  sub¬ 
ordonnée  à  la  distance  qui  sépare  l’estomac  de  l’orifice  anor¬ 
mal  ;  plus  cette  distance  est  courte ,  moins  les  aliments  ont 
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eu  le  temps  d’ètre  digérés,  et  plus  la  nutrition  doit  être  com¬ 
promise. 

A  cette  question  s’en  rattache  une  autre  du  plus  grand 
intérêt.  Que  deviendra  l’obstacle  mécanique  au  cours  des  ma¬ 
tières  après  l’établissement  de  l’anus  contre  nature  ?  Cette 
question  ne  peut  être  ré.solue  d’une  manière  générale;  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  nombreuses  variétés  d’oblité¬ 
rations  de  l’intestin  grêle,  pour  se  convaincre  que  les  choses 
ne  doivent  pas  se  passer  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas. 
Dans  les  cas  d’obstruction ,  l’obstacle  est  nécessairement  tem¬ 
poraire,  le  corps  étranger  qui  obstrue  l’intestin  doit  à  la  longue 
se  dissoudre  ou  bien  être  éliminé,  de  sorte  qu’après  un  temps 
variable  le  tube  intestinal  deviendra  libre ,  et  l’anus  artificiel 
se  trouvera  dans  les  meilleures  conditions  de  curabilité.  Dans 
les  cas  de  rétrécissements  ,  les  chances  de  guérison  complète 
sont  moins  favorables ,  les  altérations  organiques  qui  consti¬ 
tuent  cette  classe  de  lésions  sont  pour  la  plupart  de  nature  à 
persister  un  temps  plus  considérable,  cependant  elles  peuvent 
encore  disparaître ,  ainsi  que  le  prouvent  l’observation  que 
j’ai  lue  à  l’Académie  et  celle  rapportée  par  Renaud ,  et  un 
grand  nombre  d’autres  rapportées  par  divers  auteurs.  Enfin 
les  cas  les  moins  favorables  sont  ceux  de  la  troisième  caté¬ 
gorie,  c’est-à-dire  les  étranglements  internes.  Jusqu’à  présent 
tous  les  individus  atteints  de  cette  affeelion  redoutable  ont 
succombé  avant  que  la  nature  ait  rien  tenté  d’utile  pour  la 
guérison;  cependant,  si  l’on  juge  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  que  j’ai  pratiquées  sur  les  animaux ,  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  ne  serait  point  encore  une  chose  impos¬ 
sible  dans  ces  cas.  Toutes  les  fois  que  sur  des  chiens  j’ai  obli¬ 
téré  l’intestin  par  une  ou  plusieurs  ligatures ,  en  ayant  soin 
de  donner  issue  aux  matières  par  un  anus  artificiel  afin  de 
prévenir  leur  rétention  et  la  péritonite,  l’oblitération,  d’abord 
complète ,  a  fini  par  disparaitre  au  moyen  de  l’accollement , 
puis  de  l’abouchement  des  deux  bouts  de  l’intestin  étranglé. 
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La  ii^êrap  chqse  pourrait-elle  avoir  lieu  citez  l’homme?  je  n’ose¬ 
rais  l’afflirmer;  toujours  est-il  que,  même  dans  ce  cas,  il  nq  faqt 
pas  entièrement  désespérer  dp  succès. 

Conclusions. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  je  crqjs  pou¬ 
voir  conclure  ; 

1“  Que  Ips  nombreuses  variétés  d’QbUtératjon  de  l’intestin 
grêle  ne  doivent  plus  êfre  considérées  eopime  au-dessus  des 
ressources  de  l’qrt  ; 

2°  Que  ppntèrotpmie  qonstitue  une  ressource  précieuse 
contre  ces  affections; 

3?  Qu’elle  peut  être  appliquée  avec  des  changes  raisonpables 
(le  succès ,  dans  tous  Ips  cqs  où  l’oblitération  n’est  point  encore 
compliquée  de  péritonite  générale. 


pE  IA  TEMPÉRATURE  CHEZ  UES  ENFANTS  A  l’ÉTAT  PlïYSIlïuq- 
GIQUE  ET  PATHOLOGiqUE  ; 

Par  le  docteur  i 

médecin  du  Bjureau  central  des  àdi)it0Uif, 

(  5*'  article.  ) 

S III.  —  Abaissement  de  la  température. 

La  inêpte  résistance  que  l’homme  a  le  pouvoir  d’opposer  à 
ractittn  tle  la  chaleur  ambiante  (1),  il  l’oppose  à  l’influence  du 


(1)  Aux  expériences  déjà  citées  qui  démontrent  celte  proposiv 
tipn,  ajoptqns  les  faits  suivants  :  Dans  un  jour  d’été,  la  tempéra¬ 
ture  (je  Tajr  étant  de  ^1°,77  c. ,  Franklin  observa  que  sa  tempér^7 
ture  propre  était  seulement  de  35®  ,55.  (Edwards,  lob.  cit. ,  p.  375.) 
Durant  une  traversée  (l’Angrelerre  à  l’ile’de  Ceylan ,  sous  Véqua- 
teur  et  par  12?  (le  latitqde  sud  ,  J.  Dayy  trouva  dqus  la  lympéra- 
lurç  (je.*  jlPfllI??»  de  l’éqpipage  uqe  apjTçgpntajipn  (jVp_  seql  (jffjrf.- 
(^rcA.  ^en.  de  méd,,  t.  XiU,  p.  id?.) 
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ffpiçi,  pt  jl  U  la  l^pulté  de  çpnsprver  sa  tpmpérature  propre, 
^  peine  rppdifipp,  aux  glî(ces  dp  pfde  (1)  cppime  sous  les  fpux 
de  l’équateur. 

tes  différents  actes  de  récpnoinie,  Iprsqii’ils  s’opèrent  avec 
régularité,  ne  semblent  pas  plus  détermine^  une  dimipption 
qu’une  exaltation  de  la  chaleur  animale;  et  lorsque  l’enfant  a 
dépassé  les  premières  heures  de  la  vie  (  moment  où  sa  puis¬ 
sance  calorifique  est  au  minimum  ) aucune  condition  physio¬ 
logique  ne  donne  heu  a  un  abaissement  de  sa  températpre  (2). 
Mais  que  la  ipaladie  surgisse,  et  sous  cette  influence  nou¬ 
velle  (  puissance  aussi  mystérieuse  que  celle  qui  élevait  la 
chaleur)  le  thermomètre  va  baisser;  et,  pour  toucher  à  sa 
liinite  inférieure,  il  descendra  d’qn  nombre  de  degrés  bien 
plus  considérable  que  l’espace  parcouru  pour  atteindre  la 
limite  pathologique  supérieure. 

Si,  dans  certaines  conditions  morbides ,  la  chaleur  animale 
est  proportionnellement  beaucoup  plus  déprimée  qu’elle  n’est 
exaltée  dans  d’autres  circonstances ,  le  nombre  restreint  de 


(I)  «  Le  capitaine  Parry  a  inséré  dans  la  relation  de  son  seyond 
voya(Te  aux  régions  polaires,  une  table  de  la  température  de  plu¬ 
sieurs  animaux,  comparée  à  celle  de  l’air;  le  thermomètre  man¬ 
quant  —  35", 6 ,  la  chaleur  d’un  renard  arctique  était  de  41“,) .  Un 
loup  avait  40", 5,  l’air  étant  à  —  32", 8.  A  Yeniseik,  en  1760,  le  froid 
fut  porté  à  —  71°  1/^.  Or,  non-seulement  des  hommes  et  des  ani¬ 
maux  résistèrent  ^  ce  froid  excessif,  mais  ils  y  maintinrent  leur 
température  ordinaire.  »  (  de  méd.,  2"  édit.,  t.  Vil,  p.  183  ) 
(2j  Ceux  qui  voudront  juger  expérimenlalement  la  question  de 
savoir  si  la  chaleur  animale  diminue,  réellçment  pendant  le  som¬ 
meil  devront  se  rappeler  l’oscillation  régulière  qu’elle  subit  dans 
l’état  normal  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  au  moyen  de  la¬ 
quelle  elle  s’élève  pendant  le  jour  et  s’abaisse  pendant  la  nuip 
M.  Chossat  (/oc.  cit.,  ni.  541  )  a^  conclu  de  six  cents  observations 
faites  sur  des  pigeoqs,  que  1^  diflycence  yntre  la  dimiqqpon  et 
l’accroissement  ça,  moyenne  0",74  ,  et  que  cette  différence  ne  se 
rattache  ni  à  une  variation  dans  la  température  de  l’air  ambiant 
entre  le  jour  et  la  nuft,  ni  àq  refroidissement  général  de  l'atmo¬ 
sphère  qui  résufie  ylu  çfiangeinent  des  saisons. 
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maladies  ainsi  caractérisées  par  un  refroidissement  constant 
et  prononcé  est  un  fait  non  moins  remarquable.  Étudions  cet 
abaissement  de  la  température ,  et  lorsqu’il  est  partiel,  dans 
la  gangrène  par  exemple,  et  dans  les  cas  où  il  est  général, 
comme  dans  le  choléra  et  l’œdème  des  nouveau-nés. 

1“  Refroidissement  partiel.  —  Gangrène  de  la  bouche. 

Dalcdel’obs.  Age.  Rcspir.  Pouls.  Tcmpér.  ObserTations. 

1.  122  sept.  Sans.  40  140  40“(ai.ss.)  Gangrène  de  la  bouche 

au  6®  j.,aprè.s  rougeole; 
pneumonie  double.  M. 

i  20 mars.  4 ans.  36  132  39° ,50(aiss.)  Gangrène  de  la  bouche 

21  Id.  »  52  140  39°, 50  au  3' jour;  pneumonie 

22  id.  .  64  160  39°  de  la  base  à  gauche. 

23  id.  .  60  138  38» 

24  id.  .  72  138  38°  Mort. 

111.  I  18juin.  9ans.  28  120  39°(aiss.)  Gangrène  de  la  bouche 

après  érys.  ambul.  M. 

5oct.  4  ans.  48  128  39°(aiss.)  .Gangrène  de  la  bouche 

39°  (bouche)  au6®j.  après  rougeole. 
37°, 25  (joue  malade) 

36°  (joue  saine) 

8  id.  >  .  .  36°,75  (joue  malade) 

36°  (joue  saine) 

11  id.  »  26  112  36“,25(joue  malade) 

35°,50  (joue  saine) 

14  id.  »  28  90  37°, 25  (aisselle) 

37°, 65  (bouche) 

35°,50  üoue  malade) 

34°,50  (joue  saine)  Guérison, 
y  j20mars.  4ans.  26  128  38°,50(aiss.)  Gangrène  de  la  bouche 

[22  id.  »  32  112  38°  {id.)  après  varioloïde. 

!17mai.  Hans.  28  74  37°,25 (b.paroi  mal.)  Stomatite pseu- 

36°,75  (paroi  saine)  domembran. 
17juin.  »  34  112  37°,75  (aiss.)  Gangrène,  M. 

38“,25  (b.  sur  eschare) 

19  id.  .  24  76  35°,5Ü  (aiss.) 

36° (b.  sur  eschare) 

Vil.  I  16oct.  (Temp.ext.  16°,50)  27°(ccntred’e8ch.)  Gang.delab.  M. 

33°  (joue  près  de  l’eschare) 
32°,50(joue  saine) 
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L’abaissement  de  température  que  marque  le  thermomètre 
appliqué  sur  l’eschare  dans  les  cas  de  gangrène  de  la  bou¬ 
che  (1)  n’est  nullement  comparable  à  celui  que  l’on  observe 
dans  le  sphacèle  des  membres  (2).  Chez  un  homme  d’environ 
30  ans  (sur  lequel  j’expérimentai  dans  les  salles  de  chirurgie 
de  l’hôpital  de  la  Charité  ) ,  la  température  du  pied  gangrené 


(1)  C’est  presque  exclusivement  sur  des  observations  de  gangrène 
de  la  bouche  qu’ont  porté  nos  expériences. 

(2)  Dupuytren,  parlant  de  la  température  des  parties  gangre¬ 
nées,  s’exprime  ainsi  ;  a  Ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  penser, 
un  froid  semblable  à  celui  du  cadavre,  et  qui  n’a  lieu  que  parce 
que  la  partie  mortifiée  s’est  mise  en  équilibre  de  calorique  avec 
l’air  ambiant;  c’est  un  froid  glacial  supérieur  au  froid  cadavé¬ 
rique,  au  froid  que  marque  le  thermomètre  exposé  à  l’air,  ou 
même  plongé  dans  l’eau  courante.  J’ai  fait,  il  y  a  longtemps,  à  ce 
sujet  des  expériences  nombreuses  ;  le  thermomètre,  approché  de  la 
partie  près  de  tomber  en  gangrène ,  descend  plus  bas  que  dans 
tous  les  milieux  indiqués.»  {Leçons  orales  de  clin,  chir.,  t.  IV, 
p.  492  ;  1834.)  On  doit  reprocher  à  cette  expression  de  froid  gla¬ 
cial  supérieur  au  froid  cadavérique  un  défaut  de  précision ,  un  vague 
peu  en  harmonie  avec  la  rigueur  des  expériences  thermométriques; 
le  cadavre,  Vair  ambiant.  Veau  courante,  ont  des  températures  trop 
variables  pour  pouvoii*  servir  de  termes  de  comparaison  à  qui 
veut  parler  le  langage  sévère  des  sciences  exactes.  MM.  Monneret 
et  Fleury  (  Compendium  de  méd.  prat. ,  t.  IV,  p.  241  ) ,  après  avoir 
blâmé  justement  la  traduction  infidèle  de  la  pensée  de  Dupuytren, 
rapportent  plusieurs  expériments  qu’ils  ont  faits  chez  un  malade 
atteint  d’une  gangrène  de  la  jambe  et  du  pied  :  «  En  appliquant  le 
thermomètre  sur  les  parties  où  la  mortification  était  complète ,  on 
put  se  convaincre  que  leur  température  était  bien  évidemment 
celle  de  l’air  atmosphérique  ;  en  plaçant  l’instrument  sur  les  por¬ 
tions  de  peau  qui  offraient  une  couleur  violacée  et  livide ,  et  qui 
n’étaient  point  encore  entièrement  privées  de  vie ,  le  mercure 
s’éleva  un  peu  au-dessus  du  point  où  il  était  dans  l’expérience 
précédente  ;  il  marquait  enfin  un  degré  plus  élevé  que  la  tempé¬ 
rature  normale  de  la  peau  dans  les  points  où  celle-ci  était  rouge 
et  enflammée. 
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était  ttioiildi’fe  tillé  fcëllë  dfe  rai§sèllë  dé  10°  él  d’éiiii  (1);  il  s’en 
fallait  Seülertiellt  de  3“  c(i)’ëlle  fût  eii  éqhiUbi-è  avec  fcélié  dé 
l’air  eitériêùr.  Cette  diminution  de  là  chàléùr  normale  s’est 
trouvée  Infiniment  moins  considéfable  cllez  un  éüfànt  (Obs.  7  ) 
atteint  de  stomatite  gangrërtéüse  ;  le  thermomètre,  placé  âü 
centre  d’uhe  eschare  sitiiéé  à  là  joüe  et  eh  oCcUpabt  toute 
l’épaisseur,  marquait  encore  27",  dix  degrés  '4  au-dessus  de 
la  température  extérieure  (16",50),  et  seulement  5"  '/j  de 
mOihâ  i^üè  là  région  cdrrespbhdàntë  de  la  joué  saine  (3^“,5'0). 
Autour  de  l’eschare,  la  peau  était  tendue,  rougeâtre,  brû¬ 
lante,  et  en  réalité  plus  chaude  (  33"  )  que  dé  l’autre  éôté. 

Au  début  de  là  maladie,  quand  la  gangrène  de  la  bouche 
est  circonscrite,  quand  l’eschare,  commençant  à  l’intérieur 
de  là  cavité  buccale,  a  trèS-peU  d’épaisseiir  ét  n’est  pàs  ehcbré 
viàible  extérieurement ,  là  température  dés  pàrties  qui  se  mor- 
tifeérbiit  davantage,  loin  d’être  abaissée,  s’élève  Un  peu  au- 
dessus  du  niveau  physiologique  :  c’est  ainsi  que  dans  l’ob¬ 
servation  4  (  bien  remarquablé  d’ailleurs  par  le  fait  tout 
exceptionnel  de  la  guérison  ) ,  quatre  expiérienéés  mbntrèrént 


(1)  Température  extérieure,  18°;  sur  le  dus  du  pied  pangrerié',  lé 
thermomètre  j  laissé  cinq  minutes  en  contact,  marquait  21‘’,35  (lé 
pied  était  cbihplétement  noir,  si  ce  n’est  à  la  planté  qui  était  d’Un 
rose  livide);  dans  le  même  point,  dü  côté  sain,  34"  ;  à  3  centimètres 
au-dessus  des  malléoles  j'aü  devadt  de  la  jambe  qui  présentait  uhé 
teinte  violacée;  sur  les  limités  de  la  mortification,  22", 66;  près  dé 
la  région  poplitée^  fraîche  à  la  mairi ,  mais  sans  changement  de  édit- 
leur,  30°  ;  sur  la  cuisse,  35°  ;  à  Vaisselle,  37°,75.  (  Poüls  à  1 1 2 ,  réà- 
piration  à  30.)  Huit  jours  après  (7  novembre  1843),  Je  révis  ce 
malade  ;  un  amendement  notable  était  survenu  dans  leS  symptômés 
de  la  garigrèhe  et  de  l’àrtérite  qui  probâbleineril  lui  âi'âit  donné 
naissance;  les  douleurs  aiguëS  avaient  diminué;  la  enuleilr  hbifë 
des  tissus  était  changée  éh  une  teinte  houge  llvidé,  la  clialeür  rë- 
vénait  au  membre  malade  et  àu  dos  du  pied;  lë  thcrmôinétrë  à'ë- 
cusail  23°j50,  deux  degrés  de  plus  ^ue  dans  la  preiniérë  expé¬ 
rience. 
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qu’à  la  joüe  iiiâladè  lâ  chaletir  avàit  augrtièrilë  ;  dëüx  fols  la  dif¬ 
férence  èn  piüs  fût  0,76,  et  deüX  fbis  d’aü  tnoiiis  1°  ;  cëtté 
diffëi’ëncë  s’ëxjîliqüë  d’ailleurs  natüreilëméht  loësqii’oil  fait 
attention  que  l’eschare ,  d’abord  très-pëü  épaiSsë ,  CêpoSè  Siir 
des  tissus  gbrgés  de  liquides  ddht  la  vitalité  semblé  exaltée, 
et  4ü’ëlle  est  ëntoürëe  par  un  cerble  tougeâtre  inflammatoire. 

La  même  explication  rend  compte  dë  l'élévation  dé  la  tem¬ 
pérature  que  nous  avons  constatée  düns  M  bôtiche  chez  Cës 
mêmes  malades  :  la  Cavité  buccale  (  presque  toüjOurs  moins 
chaude  que  le  creux  dë  l’aisseUë  et  sohvent  de  plusieurs  de- 
gCés  )  accusa  daüs  ces  cas  de  stomatite  üilë  température  uiié 
fois  ideritique  (obs.  4)  et  trdls  fois  süpérieuëë  d’environ  un 
demi-degëé  (  obs.  4  et  6  ). 

Quant  â  la  chalehë  générale  ^  sOn  exaltation  n’â  fiëh  de 
surpëebaht,  puisque  la  gangrènë  de  labOUchë  étant  presque 
toujours  consécutive  à  uhê  rougeole  oü  à  Uhe  autre  pyrexie, 
lë  fèü  dë  la  fiêVrë  ti’est  pas  ëüCore  éteint,  ou  bien  il  s’allume 
lOrS  de  la  réaction  fébrile  suscitée  par  le  travail  de  mortifica¬ 
tion.  11  ne  faut  donc  pas  s’étonner  qUe  là  moyenne  de  tempé- 
ëature,  chez  les  enfants  atteints  de  stomatite  gangréneuse, 
ait  été  de  près  de  39”,  et  se  soit  élevée  une  fois  jusqu’à  40®. 
Get  accroissement  de  chaleur,  qui  persiste  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  (  la  moyenne  des  quatorze  expériences  a 
été  38°,30)  appartient  ën  propre  à  lâ  gangëène  ou  plutôt  à  la 
fièvre  concomitante,  et  non  à  la  pneumonie  (complication 
tlltériëure  à  peu  près  constante),  puisque  le  thermomètre 
attéint  le  maximum  dès  le  début  de  l’affection,  â  une  époque 
Oü  l’inflammation  pulmonaire  ne  s’est  pas  encore  développée; 

Nous  avons  recherché  pareillement  quelle  était  la  tempéra¬ 
ture  générale  chez  trois  jeunes  sujets  atteints  de  gângrènè 
siégeant  dans  d’âutres  parties  du  corps  :  le  maximum,  38“,60, 
a  été  fourni  par  un  enfant  de  4  ans  qui  avait  une  pneumonie 
gangréneuse  et  une  gangrène  de  l’anus  consécutives  à  la  rou¬ 
geole  ,  et  le  minimum  (  36"  )  par  un  petit  malade  excessive- 
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ment  amaigri ,  débilité ,  squelettique ,  chez  lequel  un  vésica¬ 
toire  s’était  gangrené.  Chez  une  petite  fille  âgée  de  2  ans  et 
demi ,  qui  avait  un  sphacèle  des  parties  génitales ,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  38”  dans  l’aisselle. 

Du  reste ,  dans  la  plupart  de  ces  observations  (  non  pas  dans 
toutes  ),  il  y  eut  un  rapport  assez  exact  entre  la  température 
et  le  pouls;  les  maxima  comme  les  minima  se  correspondent 
réciproquement  avec  une  assez  grande  régularité  :  ce  même 
rapport  est  beaucoup  moins  marqué  pour  la  respiration. 

2"  Refroidissement  général.  —  A.  Choléra  algide.  — 
Nous  avons  observé  à  l’hôpital  des  Enfants  deux  cas  choléra 
sporadique  :  chez  l’un  des  malades  (  dont  le  pouls  était  à  92) 
le  thermomètre ,  placé  dans  l’aisselle,  s’éleva  jusqu’à  37”, 25, 
quoique  les  extrémités  supérieures  et  la  figure  fussent  froides 
à  la  main.  Chez  l’autre,  la  température  était,  à  l’aisselle,  de 
36“,ô0,  et  par  conséquent  très-peu  inférieure  à  la  moyenne 
normale  ;  mais  la  périphérie  du  corps  était  manifestement  re¬ 
froidie  ,  et  l’instrument ,  bien  enfermé  dans  le  pli  du  coude , 
s’arrêta  en  effet  à  32‘’,50  (1). 

Les  deux  observations  précédentes  ne  prouvent  donc  point 
qu’il  y  ait  toujours  dans  le  choléra  un  refroidissement  général, 
et  la  conclusion  rigoureuse  serait  que  cette  réfrigération  n’est 
que  partielle.  Toutefois,  elles  suffisent  déjà  pour  établir  une 
séparation  entre  le  choléra-morbus  et  plusieurs  états  graves 
(  frisson  de  la  fièvre  intermittente ,  péritonite  par  perfora¬ 
tion  ,  etc.)  dans  lesquels  on  constate  un  refroidissement  de  la 
périphérie,  et,  à  l’aisselle,  un  accroissement  de  la  température 
intérieure,  et  qui  sont,  en  conséquence,  caractérisés  par  une 
distribution  inégale  plutôt  que  par  un  abaissement  de  la  cha¬ 
leur  animale. 

Mais  si  le  fait  d’une  réfrigération  complète  n’est  pas  dé- 


(1)  La  différence  entre  la  température  du  creux  axillaire  et  celle 
du  pli  du  coude  n’est  en  général  que  de  1“. 
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montré  pour  le  choléra  de  nos  climats,  le  même  doute  existe- 
t-il  à  l’égard  du  choléra  indien ,  de  celui  qui  a  reçu  le  nom 
^algide,  en  raison  de  son  phénomène  le  plus  frappant  ?  11  n’y 
a  pas,  à  notre  connaissance  ,  d’expériences  thermométriques 
faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  l’épidémie  de  1832, 
qui  permettent  de  décider  la  question:  si  néamnoins  l’on  se 
rappelle  le  faciès  cholérique ,  la  teinte  cyanosée  de  la  peau , 
l’immobilité  des  traits ,  la  torpeur  de  certains  malades,  leur 
calme  de  mort  ou  leurs  mouvements  automatiques ,  la  sup¬ 
pression  du  pouls  radial  ,  la  lenteur  et  l’affaiblissement  des 
battements  du  cœur,  l’extinction  de  la  voix,  le  refroidissement 
des  extrémités  et  ensuite  de  tout  le  corps,  le  froid  de  la  langue 
et  de  l’haleine;  si,  en  un  mot,  on  se  remet  devant  les  yeux 
le  tableau  du  cholérique  dans  la  période  algide,  on  sera 
frappé  de  sa  ressemblance  avec  le  tableau  tracé  plus  loin  du 
nouveau-né  atteint  de  sclérème,(l);  et,  de  la  réfrigération 
constatée  expérimentalement  dans  cette  dernière  maladie ,  on 
devra  conclure  à  l’existence  d’un  pareil  refroidissement  dans 
le  choléra. 

D’ailleurs  des  expériences  faites  en  Allemagne ,  et  qui  sem¬ 
blent  positives ,  ont  prouvé  que  le  choléra  épidémique  est,  en 
effet,  caractérisé  par  un  notable  abaissement  de  la  chaleur 
animale.  Le  docteur  Casper,  de  Berlin  (2),  a  trouvé  que,  dans 


(1)  «  Chez  la  plupart  des  malades,  le  refroidissement  a  été  porté 
très-loin  ;  la  chair  des  membres  était  .alors  •vraiment  Jroide  et  dure 
comme  du  marbre.  Les  extrémités  étaient  très-violacées.  »  Voilà  ce 
que  disait  M.  Rutz  des  enfants  cholériques  observés  dans  le  service 
de  M.  Guersant  {Arch.  gén.  de  méd. ,  1832,  t.  XXIX,  p.  361  )  ;  ne 
croirait-on  pas  que  les  traits  de  cette  description  sont  empruntés  à 
celle  de  l’œdème  des  nouveau-nés  ? 

(2)  Dans  l’excellent  Traité  du  choléra  oriental ,  rédigé  par  notre 
savant  Littré,  d’après  les  documents  des  médecins  allemands,  on 
ht  (p.  147)  l’observation  d’un  cholérique  dont  la  température  était 
de  26“  c.  dans  la  bouche,  et  sur  le  nez,  de  22“,50  seulement;  le 

IV“  -  vu.  31 
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les  cas  graves ,  la  tempéràUlrè  ordinaire  était  seulèmêht  dé 
26“  cent.  A  Vienne,  le  docteur  Czermâk ,  professeur  dé  phy¬ 
siologie  ,  a  constaté  de  même  une  réfrigération  considérable 
par  des  expériences  cliniques  très-exactes,  au  dire  dé  MM.  Gé- 
rardin  et  Gairtiard  (1).  «Le  maxihium  dé  refrôidissérnent  â 
été  constamment  observé  aux  pieds  j  puis  aux  mains  et  à  la 
langue  (2),  enfin  à  la  figure,  au  cou,  au  scrobicule  dü  cœur; 
celui  des  pieds  est  descendu  jusqu’à  17 ”,00  cent.,  et  celui  de 
la  langue  jusqu’à  19°. «Dans  une  autre  série  d’expériences 
(toc.  cit.i  p.  128),  M.  Czermâk,  voulant  étudier  la  liaison 
entre  ce  refroidissement  glacial  et  les  changements  apportés 
dans  la  circulation,  a  comparé  la  température  du  sang  à  cellè 
des  autres  parties  du  corps;  et,  dans  toutes  les  observations  (3), 
la  chaleur  dü  liquide  sanguin,  supérieure  à  Celle  de  la  langue 
et  des  extrémités  (4),  oscilla  entre  2ô“  cent,  et  33". 

Eu  admettant  même  qu’il  y  ait  quelques  inexactitudes  dans 


IciiUèmaiH,  soüs  l’iufluenCe  deS  affûtions  froides^  Une  réactloü 
était  survenue;  le  corps  était  uniformémeDt  chaud  et  la  bouché 
avait  une  température  de  33°, 75. 

(1)  Dû  Chotéra-inorbus  en  Russie,  etc., 2*  édit.;  1832,  p.  121. 

(2)  Il  est  à  régrétter  que  MM.  dérardîn  et  Gaiuiard  n’aiént  pas 
précisé  Si  dans  dès  éxpérldilcés  lë  tliferthbidètte  étajl  ëxâctëthérit 
enfermé  dans  la  cëvlté  buëcéiéÿ  bü  S’il  était  plScé  sür  la  lâhgUë, 
hors  de  la  bouche.  — «  Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites 
nous-mêmes  (  ajoutent  ces  observateurs),  nous  avons  trouvé  la 
température  du  boüt  du  nez  iiiférifeure  fhétne  à  belle  dés  pieds, 
tandis  que  la  région  du  cœur  et  le  creux  de  l’aisselle  nous  ont  tou¬ 
jours  offert  le  plus  haut  degré  de  chaleur.»  MalheUréUsetnetit  ils 
ont  omis  de  dire  quelle  était  au  thermomètre  dette  température  dü 
creux  axillaire. 

(3)  La  température  de  la  salle  dans  laquelle  ces  expériences  (àtî 
nombre  de  huit)  ont  été  faites,  était  de  19°  à  20"  dij  lé  satig  ëXâ- 
miliè  était  obiënn  par  la  saignée  du  bras. 

(4)  La  langue  fût  toujours  moins  froide  que  les  ntâlhs  et  les 
pieds;  la  températui;e  du  sang  dépassa  Cëlie  de  la  langue  de  0,15 
à  4"  c. 
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plusieurs  clés  expériences  précédentes ,  les  chiffres  indiqués 
par  le  thermomètre  s’éloignent  trop  de  la  limite  inférieure 
physiologique  pour  qu’on  ne  doive  pas  fecontlaître  la  justesse 
de  bette  eonclusiorl  (ttréë  déjà  piir  MM.  GéràrdiH  èt  Gaitnard); 
il  n  eJcîsté  poiht  (chez  lés  acihltës)  Ae  inàtàûie  ôù  la  ckàteur 
anü'nalé  descende  aïissi  bas  que  dans  le  choléra  algide  (1); 
et  comme  nos  expériences  ont  démontré  l’identité  à  peu  près 
complète  des  lois  qui  régissent  à  l’état  morbide  la  caloricité 
dans  l’enfahee  et  l’âge  adulte,  nous  somlhés  justifiés  (dàns 
cette  étude  dë  lâ  tfempéràturë  chez  les  enfants  malades)  d’a¬ 
voir  placé  l’un  à  côté  de  l’autre,  et  dans  une  catégorie  à  part, 
le  choléra  et  le  sclérème. 

( La  suite  au  numéro  prochain.) 


LUXATION  COMPLÈTE  UE  LA  JAMBE  EN  AVANT,  PRODUITE  PAR 
LA  SEULE  ÈXTENSION;  TRÈS-PEU  DE  DÉSORDRE;  OUÉRlShN‘ 

Obscivatioh  cohimmügüélé  par  lë  dô'cièür  Féli^  JacquO^,  dé  Sàiht- 
Dié  i  de  l'hàpliàl  militüWe  dii  Ürôs-Càillou. 

llaÜZbh  i  së%éht  âü  66®  de  ligné ,  fort ,  trajlü ,  sângUiri  ,  âgé  de 
21  ans ,  éntrd  â  l’hôpital  militaire  d’ihslfübtlbn  de  Métz  lé  2g 
juillet  i844,  Une  démi-heUre  après  âVdir  éprbliVë  l’accldérit  qiii 
suit.  Faisant  Un  sdUt  éri  WngUëüt’,  de  A  iilètres  à  peü  près,  sur  un 


(1)  Quelqüe  considérable  que  puisse  êirfe  la  réFHgératiôfl  dàns 
le  choléra  algide,  les  lois  d’équilibre  de  téfflpératùre  entre  les 
cbi’pS  ineiTes  ét  l’air  ambiant  doivent  empêcher  dlâdlilfettre  coniihe 
véritables  cès  histoires  de  cholériqufca  chez  lesquels  la  chaléUt' 
ahimàlei  dépl'imée  par  la  maladie,  se  ranimait  après  lâ  uibrt;  Là 
diFférence  de  température  ehlre  les  milieux  uô  l’OH  Observait  a  ëlB 
sans  doute  cause  de  cette  erreur;  ou  bien  encore,  dans  dCs  atltbjl- 
sies  pratiquées  peu  d’heures  après  le  décès,  la  chaleur  des  vtscèfés 
iuiériettrs  a  pu  sembler  et  même  être  pins  forte  que  U’avdit  Üll!  . 
pendant  la  vie  celle  de  la  périphérie  Culanée; 
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terrain  plat ,  il  retomba ,  contrairement  aux  lois  de  la  gymnasti¬ 
que,  sur  le  seul  pied  gauche ,  la  jambe  étendue  et  un  peu  rejetée 
en  arrière,  tandis  que'la  jambe  droite  portée  en  avant  ne  tou¬ 
chait  pas  encore  le  sol.  Bauzon  éprouva  une  assez  vive  douleur  et 
tomba  sur  le  ventre  ;  il  avait  une  luxation  de  la  jambe  en  avant. 

C’est  moi  qui  reçus  le  malade  à  l’hôpital.  Dès  que  je  l’aperçus,  à 
la  levée  du  couvercle  de  son  brancard,  je  diagnostiquai  une  luxa¬ 
tion  de  la  jambe  en  avant,  sans  en  avoir  jamais  vu,  tant  cette 
lésion  est  caractérisée.  Il  est  absolument  impossible  de  la  con¬ 
fondre,  quand  elle  est  récente,  avec  toute  autre  affection. 

Le  membre  pelvien  fait  un  coude  brusque  à  l’article  fémoro- 
tibial,  de  sorte  que  l’axe  de  la  jambe  tombe  bien  en  avant  de  celui 
de  la  cuisse.  La  surface  tibiale  supérieure  est  recouverte  par  la 
rotule ,  dont  la  face  sous-cutanée  regarde  en  avant  et  en  haut.  Les 
condylesdu  fémur  sont  sentis  en  entier  dans  le  creux  poplité  sous 
la  peau  qui  est  très-tendue  :  je  ne  sens  pas  l’artère  battre  aussi 
superficiellement  qu’on  le  dit;  elle  est  cachée  dans  l’échancrure 
intercondylienne.  Le  triceps  crural  fait  saillie,  et  les  tendons  des 
muscles  cruraux  qui  s’insèrent  en  dedans  et  en  dehors  au  tibia  et 
au  péroné  sont  tendus  et'  forment  deux  petites  cordes  légèrement 
courbes  ,  antéro  -  postérieures ,  à  concavité  regardant  en  haut. 
Membre  très-mobile,  flexion  très-facile  et  à  peu  près  sans  douleur, 
extension  un  peu  moins  facile  et  avec  un  peu  de  douleur.  Le  pied 
est  déjeté  en  dedans  ou  en  dehors ,  selon  la  position  qu’on  donne 
au  membre.  Le  raccourcissement  ne  dépasse  pas  28  millimètres. 
Un  gonflement  à  peine  sensible  existe  à  chaque  extrémité  du  dia¬ 
mètre  transverse  du  genou.  Le  malade  souffre  très-peu.  Je  ne  puis 
apercevoir  absolument  aucune  ecchymose,  et  suis  porté  à  croire  que, 
si  quelque  chose  est  rompu,  ce  ne  peut  être  que  les  ligaments  croisés 
et  quelques  fibres  seulement  des  jumeaux  ;  il  est  évident  que  tous 
les  tendons  sont  intacts. 

Je  me  disposais  à  réduire ,  quand  je  pensai  que  le  chirurgien  en 
chef ,  M.  Hénot,  serait  bien  aise  de  voir  cette  luxation  si  rare,  et 
je  le  fis  appeler.  Nous  fîmes  l’extension,  le  membre  étendu,  à  l’aide 
de  trois  hommes  qui  tirèrent  modérément ,  et  au  bout  de  quelques 
secondes ,  nous  obtînmes  la  réduction,  sans  qu’il  fût  besoin  de 
faire  la  coaptation.  Les  tractions  produisirent  des  douleurs  tolé¬ 
rables.  On  saigna  le  malade  le  même  soir. 

Bandage  û  fracture  en  extension ,  pendant  vingt  jours.  Les  com¬ 
presses  sont  arrosées  d’acétate  de  plomb,  puis  d’alcool  camphré. 
On  renouvelle  le  bandage  de  temps  en  temps ,  et  on  essaye  la 
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flexion  que  le  chirurgien  obtient  facilement,  mais  que  le  malade 
ne  peut  produire  de  lüi-môme  sans  s’aider  des  mains.  Le  gonfle¬ 
ment  augmenta  d’abord  légèrement  les  premiers  jours ,  puis  il  di¬ 
minua.  Pas  de  douleur  dans  le  genou ,  mais  à  la  plante  du  pied, 
surtout  vers  le  bord  interne,  et  le  long  du  tendon  d’Achille,  prin¬ 
cipalement  à  son  insertion  :  cette  douleur  persista  assez  longtemps, 
parfois  elle  était  fort  intense;  elle  ne  me  parait  pas  causée. exclu¬ 
sivement  par  l’appareil.  L’appareil  enlevé ,  le  malade  ne  pouvait 
fléchir  la  jambe  que  jusqu’au  point  où  le  talon  atteignait  la  mal¬ 
léole  interne  droite  ;  mais  les  mouvements  imprimés  par  le  chi¬ 
rurgien  étaient  toujours  faciles.  Peu  à  peu  le  malade  put  fléchir 
davantage,  et  le  30  août,  jour  où  nous  l’examinâmes  avec  soin ,  il 
faisait  aller  le  talon  gauche  au  genou  droit,  ce  qui  est  une  forte 
flexion  ,  et  il  pouvait  faire  une  vingtaine  de  pas  sans  appui ,  mais 
en  boitant  fortement.  Le  genou  gauche  était  encore  un  peu  plus 
volumineux  que  l’autre. 

Le  malade  sortit  bientôt.  Je  le  revois  le  3  septembre;  il  va  en 
congé  de  convalescence.  11  marche  avec  un  bâton  et  sans  boiter  ; 
sans  bâton  il  marche  également  sans  claudication ,  si  ce  n’est  le 
soir  quand  il  est  fatigué.  Il  conserve  un  peu  de  faiblesse  dans  le  ge¬ 
nou  avec  tendance  à  la  flexion.  11  n’y  a  plus  aucun  gonflement. 

Ce  mode  de  production  est  fort  remarquable.  MM.  Vidal  (de 
Cassis)  {Pathol,  ext,  t.  II,  p.  357),  Velpeau  {Dict.  de  méd., 
2'=  édit.,  t.  XIV,  p.  97),  et  d’autres  encore  nient  formellement 
qu’une  luxation  du  genou  puisse  se  produire  par  la  flexion  ou 
l’extension  seule  :  ce  fait  me  paraît  infirmer  l’opinion  de  ces 
chirurgiens. 

Ce  mode  non  encore  constaté  réclamera  probablement  une 
explication  qui  sera  neuve  :  c’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

J’ai  d’abord  pensé  à  l’explication  que  donne  M.  Malgaigne 
(  Anat.  chimrg.,  t.  II ,  p.  462  )  pour  lés  luxations  latérales 
huméro- cubitales.  Le  corps  retomba  selon  une  résultante 
telle  qu’il  appuyait  sur  la  surface  articulaire  supérieure  du 
tibia  et  était  projeté  en  avant,  de  .sorte  qu’une  extension 
forcée  se  produisit  avec  tendance  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  à  s’entrouvrir  en  angle  dont  l’ouverture  serait  dirigée 
en  arrière.  Cet  angle  .se  produisant  dans  l’article,  les  liga- 
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ments  ppstprlpurs  fprent  c^stendqs  ou  rompus  par  l’écarte¬ 
ment  de  la  partie  postérieure  des  surfaces  articulaires ,  en 
même  temps  que  les  extrémités  antérieures  de  ces  mêmes  sur¬ 
faces  s’appuyaient  fortement  l’une  contre  l’autre.  Puis  l’une 
glissa  sur  riliPre)  *9  supérieur^  derrière  l’inférieure,  d'flù 
Iqxatiqn  (fp  M  ,iaipl>e  en  avant.  Mais  pelte  explication  n’est  pas 
applicable  ici,  ce  nous  semble;  car  si  la  sqrftice  tibiale  est 
terminée  antérieurement  par  une  arête  vive,  la  surface  fémo¬ 
rale  se  termine  dans  le  même  sens  par  des  condyles  arrondis, 
fie  sortp  qup  çe^  çlpWÇ  Rÿflts  pe  peiivcqt  pas  arc-bqqter  l’iin 
pqntre  l’autre. 

M.  Velpeau  dit  [loc.  cit.)  ;  «En  avant  la  jambe  se  couderait 
au  point  de  former  un  angle  droit  avec  la  cuisse ,  qu’il  n’y 
aurait  pas  non  plus  de  luxatiqn,  puisque  la  surface  cartila¬ 
gineuse  ae  prolonge  jusque,  sur  le  plan,  aqtérieur  dp  fém,Hr.» 
l^ais  le  phirurgipn  de  la  Cbarlté  oublie  la  rotqle;  or,  p’esl  ppt 
os  qui  nous  paraît  joupr  un  rôle  dans  la  production  de  la 
luxation.  Bien  longtemps  avant  que  cet  angle  droit  se  pro¬ 
duise  ,  le  bord  iqférieur  dp  la  rotule  vient  appuyer  spr  la 
tubérasjté  aptérieure  du  tibiq  (forf  rugueuse  et  saillante  çhez 
certains  sujets,  notaiprnent  cbez  le  qôtre).  Or,  daps  |a  prpjec- 
tipn  du  corps  en  avapt  et  pn  bas  avpç  iqdinaison  ep  avapt  du 
férnur  qui  tepd  à  former  l’angle  décrit  par  Velpeau,  il 
peut  arriver  que  l’extrémité  inférieure  de  la  face  antérieure 
de  cpt  os ,  garnie  sous  Iq  rqtule  d’UU  épais  coussipet  daps  le¬ 
quel  le  cpup  brusque  d’up  ppfps.dur  peu*'  tofw.er  ooe  ^épres,- 

^ion  assez  profonde  ;  il  peut  arriver,  dis-je  »  que  eeft®  extré¬ 
mité,  tpmbaul  sur  le  sqmiUet  de  la  rqtule,  pxe  solidement, 
pour  un  instapt  ppssi  ppuft  qw’on  voudra,  eet  os  déjà,  reteuu 
pn  bps  par  la  tpbérosjté  an,tér|eu'’e  du  tibia,  ç’est-à-dire,  ep 
un  naot,  trapsfonpé  PPOP  nn  ipppept  pn  up  véritable  poip^ 
dxe,  Piops  ypiei  doue  rapiepés  a  pn  leyier  dp  premier  genre  : 

la  puiasance  est  appliquâ®  à  re^lvéniilé  supérieure  du  fémun; 

le  point  fixe  est  la  rotule  ;  la  réaislaufe  pst  eonitiiuéc  par  les 
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ligaments  postérieurs  de  rarticidation.  Les  coiidyles  fénio- 
raux  tendent  donc  à  sortir  dans  le  jarret  par  un  mécanisme 
fort  simple.  D’après  ce  même  mécanisme,  les  coiidyles  ne  se¬ 
raient  pas  poussés  bien  bas  dans  le  jarret ,  et  c’est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  dans  notre  observation. 

Telle  est  l’explication  que  je  propose,  non  pas  comme  d’une 
application  générale,  mais  comme  exceptionnelle,  c’est-à-dire 
s’appliquant  à  la  position  également  exceptionnelle  dans  la¬ 
quelle  se  produisit  notre  luxation. 

A  propos  d’exceptions,  je  dirai  même  plus  :  toute  extension 
pareille  à  celle  qui  eut  lieu  dans  PQtre  obervation  ne  produira 
pas  de  luxation,  parce  que,  pour  cela,  il  faut  d’abord  certaines 
dispositions  anatomiques,  qui  à  la  vérité  ne  sont  pas  rares,  et 
ensuite  une  fixation  momentanée  de  la  rotule ,  condition  sta¬ 
tique  tout  à  fait  possible ,  mais  qui  pourtant  doit  le  plus  sou¬ 
vent  ne  pas  se  produire,  la  rotule  devant  glisser  communément 
devant  le  fémur. 


Les  observations  de  luxation  complète  de  la  jambe  en  avant 
sont  trop  rares  pour  que  nous  omettions  de  publier  tous  les 
cas  qui  nous  seront  communiqués.  Le  fait  rapporté  par  M.  le 
docteur  Jacquot  est  certainement  des  plus  intéressants ,  mais 
nous  ne  saurions  partager  son  opinion  sur  le  mécanisnae  sui¬ 
vant  lequel  la  luxation  a  été  produite.  H  nous  est  impossible 
de  comprendre  comment  la  rotule  arrêtée  inférieurement  sur 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  peut  fournir,  par  son  bord 
supérieur,  un  poipt  d’appui  à  la  partie  antérieure  du  fémur  ; 
comment  cet  os,  même  pour  un  moment  très-court,  peut  jouer 
le  rôle  d’un  levier  de  premier  genre-  il  est  yrai  que  l’auteur 
ne  présente  cette  explication  que  comme  une  hypothèse  et 
n’y  attache  pas  une  grande  importance.  Cependant  c’est  au 
moyen  de  cette  hypothèse  qu’il  combat  l’opinion  de  M.  Vel¬ 
peau,  qui  pense,  que  la,  imn^e  pourrait  ét,re  cqud,ée  en  ayant 
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jusqu’à  former  un  angle  droit  avec  la  cuisse  sans  qu’il  y  eût 
luxation.  Cette  proposition  énoncée  de  cette  façon  est  vraie. 
M.  Velpeau  ne  parle  ici  que  de  l’extension  de  la  jambe,  de 
l’extension  seule  ;  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Jacquot  il  y 
avait  non-seulement  extension  de  la  jambe,  mais  encore  chute 
rapide  du  corps- vers  le  sol,  c’est-à-dire  une  force  qui  tendait 
à  faire  glisser  les  condyles  du  fémur  sur  la  surface  articulaire 
de  la  tête  du  tibia.  Or,  il  nous  semble  que  de  la  combinaison 
de  deux  forces  tendant  à  produire  l’extension  de  la  jambe  et 
l’abaissement  rapide  du  fémur  vers  le  sol,  il  peut  très- bien 
résulter  une  luxation  de  la  jambe  en  avant. 

(/Y.  des  R.) 
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ylnatomie  pathologique.  —  Pathologie  et  thérapeutique  médico- 
chirurgicales. 

Cataracte  {Guérison  spontanée  d’une)-,  obs.  par  le  f)''  Rous- 
silhe,  chirurgien  à  l’hôpital  dé  Castelnaudary.  —  Le  nommé  Pla- 
màde,  de  Peyrens,  âgé  dë  48  ans,  n’a  jamais  éprouvé  de  maladie 
des  yeux.  D’après  son  observation ,  son  œil  droit  avait  plus  de  force 
que  le  gauche.  En  1827 ,  jl  crut  qu’un  corps  étranger  lui  était 
entré  dans  l’œil  droit;  les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
douloûreux.  11  imaginait  qu’étant  allé  voir  piquer  une  meule  de 
moulin,  un  peu  d’acier  avait  pénétré  dans  son  œil.  Il  consulta 
un  médecin  qui  trouva  l’organe  dans  son  état  naturel,  et  n’y  vit 
aucun  corps  étranger;  il  lui  fut  ordonné  un  bain  de  pieds  qui 
calma  tous  les  symptômes  d’irritation.  Environ  quinzejours  après, 
le  malade,  étant  allé  à  l’église,  s’aperçut  qu’il  ne  voyait  avec  son 
œil  droit  que  comme  à  travers  un  voile  épais.  Des  divers  moyèns 
qui  furent  mis  en  .usage,  le  malade  ne  peut  indiquer  qu’un  vési¬ 
catoire  appliqué  à  la  nuque,  qu’il  garda  plus  de  quatre  mois. 

Je  vis  Plamade,  dit  .le  docteur  Roussilhe,  six  mois  après  l’in¬ 
vasion  de  sa  maladie  :  spn  œil  droit  était  cataraclé ,  la  membrane 
capsulaire  était  d’un  blanc  nacré;  la  couleur  de  l’iris  est  châtain 
foncé,  la  pupille  se  contracte  très -bien  quand  on  la  soumet  â  une 
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vive  lumière.  F^e  malade  voit  la  lumière  comme  entourée  d’un 
brouillard  très-épais.  La  cornée,  examinée  avec  le  plus  grand 
soin  ,  ne  présente  aucune  trace  de  cicatrice.  Tout  traitement  mé¬ 
dical  me  parut  inutile  :  je  conseillai  au  malade  de  ne  rien  faire. 

Environ  un  an  après,  le  malade  commença  à  voir  le  brouillard 
moins  épais.  A  partir  de  cette  époque  l’amélioration  fit  des  pro¬ 
grès  presque  insensibles,  mais  très-bien  appréciés  de  cet  homme, 
qui  ne  manque  pas  d’intelligence.  Ce  ne  fut  qu’en  1837  que  je  le 
revis  -,  il  m’annonça  sa  complète  guérison.  Voici  quel  était  l’état 
de  son  œil  ;  il  n’y  a  plus  d’opacité  derrière  la  pupille  ;  l’iris  est  d’un 
gris  clair;  la  face  antérieure  de  cette  membrane,  au  lieu  d’ôtre 
convexe  en  avant,  est  un  peu  concave  ;  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  droit  est  plus  grande  que  celle  de  l’œil  gauche  ;  la  pupille  est 
plus  dilatée  dans  l’organe  malade  que  dans  l'organe  sain.  Quand 
la  pupille  se  resserre  ,  Tiris  est  flottant  et  forme  des  espèces  de  plis 
à  la  partie  inférieure  de  l’ouverture  pupillaire  ;  la  vision,  quoique 
rétablie,  s’exerce  mal.  Le  malade  voit  assez  bien  pour  se  conduire, 
mais  il  ne  peut  distinguer  diverses  nuances  de  couleurs;  il  confond 
le  bleu  avec  le  noir.  Il  ne  peut  pas  lire  avec  cet  œil ,  quoique  j’aie 
essayé  des  verres  convexes  au  n°  12. 

La  cataracte  qui  s’est  développée  dans  l’œil  de  mon  malade  est- 
elle  traumatique?  L’absence  de  cicatrice  sur  la  cornée,  le  défaut 
d’inflammation  de  l’œil ,  l’impossibilité  de  voir  ou  de  trouver  le 
corps  étranger ,  la  cessation  presque  spontanée  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’irritation,  me  portent  à  penser  qu’il  n’y  a  pas  eu  dé 
traumautisme ,  que  déjà  la  maladie  existait  sans  que  le  malade  s’en 
fût  aperçu. 

Une  circonstance  qui  a  le  plus  fixé  mon  attention  est  l’état  de 
l’iris  :  cette  membrane  a  perdu  sa  couleur  naturelle  pour  devenir 
d’un  gris  clair,  son  défaut  de  bombement  antérieur ,  qui  fait  pa¬ 
raître  l’iris  comme  appliqué  sur  le  corps  vitré ,  et  enfin ,  lorsque  la 
pupille  se  resserre ,  ce  mouvement  d’ondulation  de  l’iris  qui  le  fait 
croire  presque  paralysé.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  jan¬ 
vier  1844,  p.  9.) 

AMÉVRVSME  hisséquaikt  de  l’aorte  {Obs.  d')}  par  le  D''  Mac 
Donne!.  —  Une  femme  de  50  ans ,  après  être  sortie  pendant  lejour, 
se  coucha  très-bien  portante  à  l’heure  ordinaire  et  dormit  tranquil¬ 
lement  jusqu’au  lendemain  ;  mais  à  son  réveil  elle  se  plaignit  d’une 
douleur  atroce  à  la  région  épigastrique.  Le  médecin  vint  la  voir, 
et  ordonna  une  potion  calmante  et  des  serviettes  chaudes  sur  le 
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ventre.  Une  lieure  environ  après  sa  visite,  la  l'einme  mourut  tout  à 
coup.  Voici  ce  qu’on  tfouva  à  Vautopsie.  Le  péricarde  contenait 
environ  4  onces  de  sérosité  teipte  de  sapg  et  quelques  caillots. 
La  membrane  était  d’ailleurs  saine  et  saps  aucune  trace  d’inflain- 
rpation  aiguë  ou  chronique-  -^U  sompiel  du  péricarde,  on  fut  frappé 
d’un  aspect  particulier  présenté  par  le  ppint  d’origine  des  gros 
vaisseaux ,  qui  étaient  complètement  entourés  par  une  grosse  masse 
solide  de  sang  coagulé;  ce  caillot  était  fixé  en  bas  par  le  feuillet 
mince  de  la  membrane  des  vaisseaux  qui  passe  du  cœur,  le  long  des 
vaisseaux,  pour  se  réfléchir  sur  le  feuillet  fibreux  du  péricarde.  Il 
était  ferme,  noirâtre,  et  de  consistance  uniforme;  la  membrane 
qui  le  recouvrait  était  tout  â  fait  transparente.  On  incisa  ensuite  le 
ventricule  gauche  qui  était  dilaté  et  hypertrophié,  puis  on  ouvrit 
l’aorte  jusqu’à  sa  portion  descendante.  Les  valvules  sçmilunaires 
étaient  perforées  en  différents  points ,  et  surtout  vers  leur  bord  li¬ 
bre  par  de  petits  tro.us  ronds  et  ovales,  et  dans  d’autres  partions 
elles  étaient  tres-amincies.  L’aorte  était  saine  au  point  d’insertion 
des  valvules  ;  mais  à  environ  1  pouce  au-des,sns ,  on  découvrit  une 
déchirure  transversale  dont  les  bords  étaient  aussi  nets  que  s’ils 
avaient  été  coupés  avec  un  bistouri;  elle  intéressait  les  tuniques 
interne  et  moyenne  de  l’artère ,  mais  non  pas  l’externe.  Elle  avait 
1  pouce  et  trois  huitièmes  d’étendue ,  et  une  sonde  pouvait,  en  la 
traversant,  être  dirigée  en  bas  entre  les  tuniques  externe  et  moyenne 
jusqu’à  l’endroit  correspondant  au  bord  supérieur  des  valvules 
semi-lunaires,  mais  elle  ne  pouvait  être  introduite  au  delà,  c’est- 
à-dire  derrière  les  sinus  de  Morgagni-  L’orifice  de  cette  fente  était 
fermé  par  un  caillot  de  fibrine  pâle,  et,  en  le  suivant,  on  vit  qu’il 
était  placé  entre  les  tuniques  externe  et  moyenne  du  vaisseau,  mais 
qu’il  s’étendait  peu  Ipip  et  n’avait  pas  contracté  d’adhérences.  Une 
sonde  fut  ensuite  dirigée  en  haut,  et  on  vit  qu’elle  l’emontait  à 
droite  jusqu’à  la.  division  du  tronc  innominé ,  et ,  à  gauche ,  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  le  long  du  trajet  des  artères  carotide  et 
sous-clavière  :  dans  cet  espace ,  là  tunique  moyenne  des  Yaisseaux 
était  séparée  de  l’externe,  mais  sans  caillot  intermédiaire;  op  au¬ 
rait  dit  que  la  séparation  avait  été  effectuée  par  une  irruption  vio¬ 
lente,  entre  Ips  tuniques,  des  vaisseaux,  du  s^ang,  (^ui  pétait  ensuj te 
échappé  vers  quelçtue  autre  place,  laissant  cet  espace  vide,  si  ce.  n’ês.t 
au  niveau  de  la  déçhir.ure  où  était,  comme,  on  f’a  dit,  un  çailjot 
fibrineux  pâle- 

En  pf  oçédan  t  à  la  dissection ,  on  trouva  l’ouyerture  de_  la  tunique 
ccliuicusç  à  travers  laquelle  Iç  sang  s’éjatit  échappé  :  elle  était  ar- 
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rondie,  de  la  ijiniensipa  d’une  pièce  dp  deux  francs,  et  remplie  pav 
un  caillpt  ppir  qui  s’étendait  en  bas,  epibrassant  élrpilenaent 
l’aorte  et  séparant  çe  vaisseau  de  l’artère  p.ulino, paire  ^psle  ap  point 
où  cea  vaisseaux  spnt  accolés  dapa  l’état  normal.  Dap^  cette  posi¬ 
tion,  le  eaillpt  exerçait  ope  coippressiqn  très-grande  sur  rartèrç 
pulniopairç,  qui  en  était  tout  aplatie. 

d’aorte  était  d’ailleurs  le  siège  d’altérations  élendpes  ;  elle  était 
lapissée,  à  partir  du  coipinencement  de  sa  portion  transverse,  de 
plaques  psseusçs  et  de  dépdt^  atliOroniateux  ;  la  seule  portion  qui 
en  paraissait  excnipte  était  le  point  môme  où  la  déchirure  avait 
eu  lieu ,  car  à  gauche  était  une  large  plaque  osseuse.  En  comparant 
leq  tuniqqes  mdyenpe  et  iptenie  de  l’artère,  au  point  dp  rupture, 
avec  celles  des  autres  parties,  pn  vit  qu’eUes  étaient  moitié  métUS 
épaisses ,  b.paucpup  plps  friqttles,  biep  que  le  vaisseau  ne  présentai 
nulle  part  de  traces  çl’iuflammati.on.  Vers  le  copimencement  de  la 
crosse ,  le  raisseau  était  up  peu  dilaté ,  mais  guère  plus  que  chez  les 
sujets  clé  mèuae  âge. 

l^’orifice  du  tronc  innominé  étaif  remp.l.t  par  un  caillot  poir  et 
Splide  qui  S’étéùdait  à  quelque  distance  dans  ce  vaisseau  et  sçs  deux 
diyi.tipn^,  ef  qpi  paraissait  être  le  résultat  de  la  pression  mècapiqué 
exercée  sur  l’artère  par  k  sang  coagulé  compris  entre  ses  tuniques 
extprne  et  mpyenne.  Les  poumons  et  le  foie  étàîpnt  très-engorgés , 
par  suite,  sans  doute  de  la  co.m.prçssiop  exercée  sur  IÇO  veines  qui 
ramèupnt  le  sang  dççes  prganes  et  de  roglitéralipn  presque  com¬ 
plète  des  cavités  auripulaires,  Jounmf-  janviêr  1845.). 

L’observation  du  Dv  iVlac  ponnel  est  rçma.rtiuable  par  la  disposi¬ 
tion  eaçeptiopnelle  du  caUlqt  =  tlOUa  la  plupart  des  cas ,  le  sang,  après 
avoir  séparé  dans  que  étendUP  variable  la  tirnique  exterpe  de  la 
ippyenue,  s’épanche  dans  quelqu’une  des  cavités  contiguës.  Chez 
pptte  malade,  le  sang  disséqua  l’artère  coinnie  d’habitude;  mais  en 
s’échappant  à  travers  la  tmtique  Ç.xlcrtie  du  vaisseau,  il  s’insinua 
dans  le  tissu  cellulaire  t^uj  WOU  cette  tOPique  avec  le  feuiilct  séreux 
détaché  dp  Péricarde  et  qui  se  trouvç,  entre  l’aorté  et  l’artère  pui- 
monaire,  formant  aipsi  uq  caillot  solide  clrcqnsçril. 

ÇWT®-  ÜBS.  par  le  D'"  Frcy  à 
Mannheim,-  ~  ïlp  ^qÇOÇ'‘’tiqqé^,fiié  do  62  aiis^  grand  et  gien  çon.sti- 
lué ,  n’ayant  ^.amais  été  nialade,  fut  pris  de  m.éloiso  après  la  mort 
dé  sop  niaitre .  '5yèW,\trnt  qpi  t’ayai t  très-  dquloiireu'senieql  affeclij'. 
Pendaol  les  quinze  preniiers  jours  il  y  eut,  poqr.toqt  symplônie, 
qç  l’abattement^  dp  l’inappétençe ,  une  sensation  de  légère  coq- 


484  REVUE  GÉlVÉUAtE. 

Striction  à  la  région  épigastrique,  de  l’insomnie,  etc.  L’auteur  de 
celte  observation  fut  appelé  le  5  mars  :  à  cette  époque,  le  ventre 
n’était  ni  douloureux  à  une  pression  légère, ni  ballonné, ni  tendu; 
il  y  avait  deux  selles  liquides  par  jour  à  la  suite  de  l’administration 
d’un  sel  purgatif  ;  la  langue  était  un  peu  sèche ,  couverte  d’un  en¬ 
duit  blanchâtre  ;  pouls  à  95,  plein  et  fréquent:  soif  ardente.  Le 
7,  il  y  eut  un  accès  de  frisson  suivi  de  chaleur,  avec  soif  et  fré¬ 
quence  du  pouls;  absence  de  sueurs.  Ces  accès  de  frisson  reparu¬ 
rent  les  jours  suivants ,  n’ayant  cependant  rien  de  fixe  ni  de  régu¬ 
lier  :  ils  ne  cessèrent  que  dans  les  trois.derniers  jours  de  la  vie,  et  ne 
manquèrent  que  deux  fois  depuis  leur  première  apparition.  Pres¬ 
que  toutes  les  nuits  se  passaient  dans  l’insomnie  sans  délire  :  s’il  y 
avait  un  peu  de  sommeil ,  il  était  troublé  par  des  rêves.  On  pres¬ 
crivit  une  émulsion  d’ipécacuanha ,  une  autre  fois  un  peu  de  tartre 
stibié.  Il  y  eut  six  selles  liquides  dans  la  nuit  du  9  mars:  elles 
étaient  d’un  brun  verdâtre ,  floconneuses ,  exhalant  une  odeur  in¬ 
fecte;  gargouillements  et  vive  sensibilité  dans  la  région  cœcale.  La 
poitrine  et  le  cerveau  restèrent  tout  à  fait  étrangers  â  cet  état  mor¬ 
bide.  Tant  que  le  dévoiement  fut  modéré,  on  n’employa  que  les 
émollients  et  l’eau  chlorurée;  mais  lorsque  dans  la  nuit  du  11  il  y 
eut  quarante  selles ,  dans  celle  du  12  vingt ,  les  évacuations  étaient 
précédées  d’un  peu  de  douleur  sans  ténesme  ;  ventre  modérément 
distendu,  pouls  petit,  faible,  fréquent.  Le  malade,  dans  ce  nouvel 
état,  obtint  quelque  soulagement  de  l’administration  de  la  teinture 
thébaïque  et  d’une  solution  de  gomme  arabique;  mais  comme  les 
symptômes  persistaient ,  le  13  on  fit  usage  de  la  quinine,  de  l’alun 
et  du  camphre;  légère  diaphorèse  le  lendemain.  Les  jours  suivants, 
la  faiblesse  du  malade  augmenta  de  plus  en  plus,  le  pouls  devint 
plus  fréquent  et  plus  petit,  la  respiration  plus  précipitée,  plus 
courte,  mais  sans  râle:  aphonie;  persistance  de  la  douleur  et  du 
gargouillement  du  côté  de  cæcum  ;  ventre  un  peu  météorisé  ;  les 
selles  diarrhéiques  étaient  surtout  fréquentes  pendant  la  nuit  :  les 
matières  en  étaient  liquides  et  infectes.  (Décoct.  de  lichen  d’Islande 
avec  extr.  de  cascarille ,  lavement  avec  l’acétate  de  plomb,  lait  alu- 
miné  pour  boisson.)  Tout  resta  sans  effet;  rien  d’anormal  du  côté 
du  cerveau.Le  16,  a  midi,  perte  de  connaissance;  mort  à  trois  heu¬ 
res  au  milieu  de  sueurs  abondantes  froides  et  visqueuses. 

Autopsie.  —  Larynx  ossifié  ;  sa  membrane  muqueuse  et  celle  de 
la  trachée  étaient  pâles,  dépourvues  de  mucosités;  peu  de  sérosité 
dans  les  cavités  pleurales,  sans  adhérences  des  poumons.  Dilatés  dans 
leurs  cellules ,  ces  derniers  organes  étaient  secs  et  d’un  jaune  rou- 
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geâtre.  Il  y  avait  à  peu  près  une  once  de  sérosité  dans  le  péricarde; 
elle  était  claire  et  n’offait  rien  de  particulier.  Dans  les  ventricules 
du  cœur  il  y  avait  un  coagulum  sec,  rouge  foncé,  et  peu  de  sang 
liquide.  Les  tuniques  de  la  veine  cave  inférieure,  normales  dans 
la  région  du  foie,  renfermaient  un  coagulum  assez  volumineux , 
d’un  rouge  bleu  ,  peu  dense ,  et  dont  une  partie ,  du  volume  d’une 
noix,  présentait  une  couleur  plus  claire.  11  y  avait  dans  la  cavité 
abdominale  un  ichor  brun  floconneux  ;  les  intestins  étaient  injectés 
a  l’extérieur,  recouverts  d’une  exsudation  ténue  et  visqueuse.  Le 
mésocœcum  et  le  mésentère  de  la  terminaison  de  l’iléon  étaient 
épaissis  et  leurs  veines  remplies  d’un  pus  jaune  verdâtre  sale, 
de  consistance  caséeuse ,  sortant  à  travers  les  incisions  qu’on  y 
pratiquait.  Sur  divers  points  du  mésentère  il  y  avait  des  foyers 
purulents  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ;  dans  chacun  d’eux 
on  pouvait  distinguer  l’entrée  et  la  sortie  d’une  veine;  celles  de  ces 
veines,  dont  le  calibre  était  le  plus  considérable,  étaient  remplies 
de  cette  matière  caséeuse,  mais  ne  contenaient  pas  de  coagulum  ; 
leurs  tuniques  étaient  épaissies ,  fragiles  et  d’une  couleur  jaune 
sale.  Le  reste  du  mésentère  ne  présentait  pas  de  pus  ;  ses  veines  ren¬ 
fermaient  du  sang  liquide  foncé.  On  rencontrait  dans  les  veines 
porte  et  splénique  un  liquide  rouge  sale.  Le  parenchyme  du  foie , 
quoique  sain ,  présentait  à  sa  surface  des  taches  du  volume  d’une 
noix  pénétrant  en  profondeur  sous  forme  de  coin ,  d’un  noir  rou¬ 
geâtre  ;  les  parties  qui  constituaient  ces  tachés  étaient  fragiles ,  et 
laissaient  voir  des  petits  foyers  purdlentsâ  l’incision. -Les  branches 
de  la  veine  porte  du  parenchyme  hépatique  renfermaient  un  liquide 
rouge  sale;  une  grande  quantité  de  bile  jaune  et  ténue  remplissait 
la  vésicule.  La  rate  avait  son  volume  normal ,  elle  était  vide  de 
sang,  compacte,  et  d’un  rouge  brun.  La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  était  d’un  gris  ardoisé,  boursouflé;  celle  du  duodénum, 
également  boursouflée ,  était  marbrée  en  noir,  couleur  due  à  l’in¬ 
jection  de  ses  vaisseaux  capillaires.  Toute  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  présentait  aussi  cette  particularité  ;  une  infiltration  séreuse 
épaississait  toutes  les  membranes  de  ce  dernier  organe.  De  même 
(lue  celui-ci,  le  gros  intestin  était  épaissi;  sa  membrane  mu¬ 
queuse,  recouverte  d’une  exsudation  liquide  purulente,  était  in¬ 
jectée  en  noir  sur  plusieurs  points.  Dans  le  cæcum  existaient 
quelques  taches  noires  d’un  diamètre  assez  restreint ,  résultat  d’une 
stase  capillaire  plus  prononcée  sous  de  petites  plaques  adhérentes 
d’exsudation  ayant  en  tout  l’aspect  des  fausses  membranes  du 
croup.  Les  reins  étaient  compacts,  modérément  pourvus  de  sang, 
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ses  métrilMhes  Cbiisel’vSieill  lëür  étât  liot-màl.  La  Vtihè  dàvë  iiiK- 
riëuré  Fëiiferitiàil  du  ëaüg  lilcjuide;  ses  lünitjitbs  lië  ptésèblaicnt, 
àücüne  altéralion. 

Nbüs  avolisrepl-oduil  céUe  obseevàtioti  intëbessahle  nialgrë  Ws 
latutlbs  sémëiütiqües  et  analomo-pathologiqüe^  qd’elle  laisse  â  ré- 
gl-eUer.  Vbiti ,  du  reste,  les  prittclpâles  reflexidns  qü’eile  suggèbé  à 
sôh  auteur  ;  Il  cdhsidère  lé  frissoti  Ci-dessus  indiquéj  lorsqu’il  se  dé¬ 
clare  dàils  le  coürs  d’une  fièvre  grave  cOillihiiei  cOitliWe  ün  sigtife 
Carabléi  iSlique  de  résorption  pUrUletite  telle  qu’elle  s’est  présentée 
daHS  cetie  liiaiadie  et  telle  qU’elléa  lieUdàiis  l’eUdOcardité,  railglb- 
leucite,  la  phlébite,  les  métastases  puruleblCS  après  des  léSibbs 
de  la  tête;  et  toutefois  l’InfèClibn  purulente  dü  sang  à  là  süiie  de 
rinilàminatibli  de  la  veine  porte  sfc  distibgue  des  autrës  éii  Ce  qU’il 
lui  mâiique  quelques  symptômes  qui  caractérisent  CCS  derbièrfeS  ^ 
et  qu’elie  en  possède  d’aUtrès  qui  lui  sont  propres;  tel  est  lë 
sentittieht  de  pesanteur  et  de  pression  dans  là  région  abdominale , 
symptôme  qui  existe  dès  le  Commencement.  Il  en  est  de  méirte  de 
rabsénce  de  phénomènes  morbides  du  èôtédü  cerveau,  circohstàncé 
qüe  l’àüteUr  cherche  â  expliquer  en  disatil  que  le  sang,  àlieré  par  le 
pus ,  trouve  un  obstacle  dans  les  capillaires  dü  foie ,  et  ne  peut  ett 
cbhséqùence  altérer  le  sang  de  la  grande  circulation  avec  la  même 
facilité  que  dâns.léS  cas  Où  le  pus  passe  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  veines ,  et  de  là  dans  le  cœur.  Par  le  même  obstacle  de 
circulation  que  le  sang  purulent  trouve  dans  le  foie,  il  explique 
aussi  les  anoinalies  observées  dans  les  organes  abddminaux  j  telles 
que  l’injection  des  capillaires,  l’infUtration  des  intestins  »  la  péri- 
toniië,  les  exsudations,  etc;  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces 
explications  trèS-hdsârdees.  [Heidelb.  Annül..  t.  X;  2,  1844,  ét 
Scliinvdl'i  J&htbücKeh  1845;  n°  I ,  p.  33;) 

fÀiidis  ÂBjbbininiAtES  {Iftipmfécïîon  congénitale  et  rupmi%  des); 

L’aüteUr  de  Cette  Obse'rvâtibil  fut  appelé  dans  üü  vlllagfe  auprès 
d’Une  femme  qu’on  lui  dit  soUffrir  d’une,  hernie;  Arrivé  sur  les 
lieux,  il  trouva  eette  maiheureUse,  couchée  sous  lë  toit  d’une  ca¬ 
bane,  tranquille  en  apparence,  Comme  endormie,  ne  soupirant 
que  de  temps  â  autre,  ayant  l’air  pâle  et  misérable-,  elle  était  âgée 
d’unë  trentaine  d’années,  ün  peu  maigre-,  d’une  taille  nioyeUnê; 
une  disait  éprouver  de  violents  mouvements  du  côté  du  cœur, 
avec  seiisétiott  très -douloureuse  de  tiraillement  verb  l'epigas-^ 
tre;  lé  pouls  était  trés-pbiit,  a  pëine  sensible;  absence  de 
irtissëniénts.  Cette  malade  assura  qu’elle  avait  été  ibujodrs  bien 
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portante;  cfe  h’est  que  la  Veille  dhiis  lâ  soirée  qü‘en  ttiOhtàht  un 
escalier,  elle  aVait,  tout  à  coup  senti  qUè  ijublque  Chose  lui  sortait  M 
corps;  cju’à  l’instant  elle  y  avait  porté  sCs  deux  tnains  pour  hitenir 
cela,  afin  d’arriver  à  son  lit  et  s’ÿ  coucher.  Cé  quelque  chose  sorti  dù 
corps  lui  semblait  avoir  aügmehié  de  volume  pendant  la  première 
nuit  passée  dans  l’insofiinie,  tOutinentée  qu’elle  était  sans  cessé 
par  du  malaise  et  Une  Vive  altération  qui  l’obligeait  à  boire  â  cha¬ 
que  instant.  Au  moment  présent,  elle  accusait  de  grandes  angoisses 
avec  oppression  du  côté  du  cœur  ;  elle  ajoutait  qu’elle  mourrait 
prochainement  si  on  ne  venait  a  son  secours. 

Lorsque  le  D''  K.  eut  enlevé  les  couvertures  du  lit,  il  vit  une  masse 
d’intestins  hors  du  ventre ,  s’étendant  depuis  le  creus  épigastrique 
jusqu’aux  genoux.  Une  partie  s’était  glissée  entre  les  cuisses  et  était 
arrivée  sous  le  sacrum ,  de  sorte  que  la  Femme  était  cOuchée  sur  ses 
propres  intestins  sans  en  aVoit  connaissance.  Dix-huit  heures  s’é¬ 
talent  déjà  écoulées  depuis  l’àccident  ;  sur  plusieurs  points  les  intes¬ 
tins  étaient  rouges  et  comme  enveloppés  d’un  réseau  vâseuiaire 
très-fin;  sur  d’antres  ils  étaient  verts  et  hdii  atrés.  Leur  enveloppé 
Séreuse,  presque  partout  d’uné  couleUr  jaune  trouble,  se  détachait 
par  lambeaux  ;  les  intestins  météorisés  laissaient  clairement  dis¬ 
tinguer  lës  mouvements  péristaltiques.  Gette  masse  intestinale  ré¬ 
pandait  une  odeur  infecte  et  se  trouvait  salie  par  de  petits  brins 
de  paille  et  de  poussière  de  ftiin.  Il  n’était  pas  facile  de  trouver 
l’ouverture  a  travers  laquelle  les  intestins  avaient  dû  faire  irrup¬ 
tion  ;  on  découvrit  enfin  une  rupturé  trausversàie  des  parois  abdo¬ 
minales  i  un  pouce  au-dessus  du  pubis  ;  rupture  assea  étehduè 
pour  permettre  aisément  l’introductioh  du  poigneti  A  l’entrée  de 
cette  ouverture  se  trouvaient  le  pylore ,  le  commencement  et  la  fiti 
du  duodénum;  la  cavité  abdominale  était  vide,  affaissée:  Gommé 
l’enveloppe  des  intestins  était  en  très-grande  partie  gangrenée; 
et  qü’il  n’y  avait  plus  rien  a  espérer;  ou  n’essaya  la  réduction  quë 
dans  le  seul  but  de  tranquilliser  la  malade:  On  y  renonça  bientôt; 
toute  tentative  étant  devenue  infruetueüse;  vOire  même  celle  de 
ponctionner  les  intestins  avec  une  éigutiie  pour  en  diminuer  le  vo¬ 
lume.  Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  opération ,  là  patiénié 
nè  manifesta  aucun  signe  de  douleur. 

M:  R.  partit  le  soir.  Le  letidëmaiH  mâtin  il  apprit  que  cétt'ë 
malheureuse  femme  avait  encore  souffert  pendant  huit  heures; 
qU’a  la  fin  elle  s’ëtaît  levée,  qu’elle  était  descendue  a  l’éiage  infé¬ 
rieur  en  mettant  ses  intestins  dans  un  tablier-,  que  la  elle  s’étalt 
couchée,  et  qu’elle  y  était  morte  peu  de  temps  après  proférant  des 
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cris  horribles.  M.  K.,  examinant  de  nouveau  les  parties  prolap- 
sées,  les  trouva  toutes  noires,  exhalant  une  odeur  très-prononcée 
de  putréfaction.  La  cavité  abdominale  ayant  été  ouverte,  il  trouva 
l’estomac  tiraillé  en  bas  sans  porter  de  trace  d’inflammation. 

L’organisation  peu  solide  des  parois  abdominales  expliquait 
la  facilité  de  cette  rupture.  Depuis  le  pubis  jusqu’à  l’ombilic  et  de 
chaque  côté  jusqu’au  canal  inguinal ,  elles  étaient  très  -  minces 
et  n’étaient  constituées  que  par  la  peau,  une  légère  couche  de 
graisse  et  le  péritoine.  On  n’y  apercevait  aucune  trace  des  mus¬ 
cles  abdominaux;  les  muscles  droits  eux-mémes  n’arrivaient  pas 
jusqu’en  bas,  ils  cessaient  un  peu  au-dessous,  de  l’ombilic.  Le 
péritoine  formait  un  repli  de  trois  doigts  de  largeur  commençant 
à  l’extrémité  supérieure  du  canal  inguinal,  d’un  côté  se  diri¬ 
geait  vers  l’arcade  pubienne,  et  remontait  de  la  même  manière 
du  côté  opposé.  Ce  repli,  provenant  d’une  poche  semi-lunaire  à  con¬ 
cavité  supérieure,  renfermait  probablement  la  plus  grande  partie 
de  l’intestin  grêle  avant  l’accident  auquel  la  malade  venait  de 
succomber.  Elle  était  mère  de  deux  enfants  ;  les  couches  avaient 
été  faciles  et  heureuses  ;  la  cause  occasionnelle  de  la  rupture  tenait 
vraisemblablement  à  ce  que  ce  jour-là  cette  femme  avait  porté 
beaucoup  de  bois.  {Schimdt's.  Jahrbücher,  1845,  janv,,  p.  45.) 

Rétroversion  de  ea  matrice  ,  avec  rroracsus  de  ea 
VESSIE;  observation  par  le  docteur  J.  Whitehead.  —  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l’utérus  ont  rattaché 
la  rétroversion  de  cet  organe  à  l’état  de  grossesse  ;  ils  admettent 
en  outre  qu’à  une  certaine  époque  de  la  gesta  tion,  par  les  efforts  de 
la  nature  et  quelquefois  par  le  secours  de  l’art,  la  matrice  franchit 
le  plus  souvent  l’orifice  supérieur  du  bassin  et  entre  dans  la  cavité 
abdominale  où  elle  se  développe  librement,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  elle  expulse  prématurément  le  produit  de  la 
conception  et  que  tout  rentre  dans  l’ordre.  On  connaît  cependant 
des  exemples  de  rétroversion  survenus  hors  de  l’état  de  grossesse, 
lorsque  la  matrice  a  subi  des  dégénérescences  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  et  surtout  lorsque  des  tumeurs  se  sont  développées  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  cet  organe,;  mais  rien  n’est 
plus  rare  que  de  voir  cet  accident  se  produire  lorsque  l’utérus  est 
sain  et  vide.H  semblemêmeassez  difficileàconcevoir,  en  comparant 
les  dimensions  de  l’organe  utérin  avec  les  diamètres  de  la  cavité  pel¬ 
vienne,  que  la  rétroversion  puisse  donner  lieu  à  des  accidents  d’une 
grande  importance.  Ces  diverses  considérations  nous  engagent  à 
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reproduire  avec  déiails  l’observation  suivante,  dans  laquelle  on  voit 
ce  changement  dans  Taxe  de  l’utérus  produire  des  symptômes  des 
plus  graves,  et  faire  courir  à  la  malade  les  plus  grands  dangers. 

Le  26  mai  18<S4 ,  le  docteur  Whitehead  fut  appelé  auprès  d’üne 
dame  qui  était  atteinte  de  suppression  d’urines.  C’était  une  femme 
mariée ,  âgée  de  30  ans,  et  mère  d’un  seul  enfant  :  elle  était  forle- 
ment  amaigrie;  l’abdomen  élait  volumineux,  tendu  et  extrême¬ 
ment  douloureux  ;  l’utérus  était  descendu,  et  une  portion  de  cet  or¬ 
gane  faisait  saillie  hors  de  l’ouverture  vaginale,  sous  forme  d’une 
tumeur  grosse  comme  la  moitié  d’un  pessaire  volumineux,  oedé¬ 
mateuse,  excoriée  et  immobile.  Contrairement  à  ce  que  l’on  pouvait 
attendre,  le  cathétérisme,  qui  donna  issue  à  une  pinte  d’urine 
environ,  ne  produisit  aucun  soulagement;  mais  la  malade  se  plai¬ 
gnait  encore  d’un  autre  symptôme  encore  plus  douloureux  :  c’était 
un  sentiment  de  cuisson  horrible  vers  le  siège;  elle  n’en  était 
affectée  que  depuis  vingt-quatre  heures,  et  cette  sensation  de 
cuisson  était  accompagnée  d’efforis  violents  et  répétés  pour  aller  à 
la  garde-robe.  Bien  que  généralement  constipée ,  la  malade  n’en 
allait  pas  moins  à  la  garde-robe  une  fois  par  jour;  par  suite  de 
l’usage  habituel  des  purgatifs.  L’auteur  fit  quelques  efforts  pour 
réduire  la  tumeur,  mais  on  ne  pouvait  toucher  ces  parties  sans 
déterminer  à  l’instant  même  des  douleurs  extrêmement  vives  qui 
se  propageaient  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  sur  le 
trajet  du  rectum.  Au-dessous  de  l’orifice  de  l’utérus  qui  occupait 
le  tiers  inférieur  de  la  masse  herniée,  le' doigt  ne  pouvait  pénétrer 
qu’à  une  très-petite  distance  dans  le  vagin,  arrêté  qu’il  était  par 
un  repli  de  la  membrane  muqueuse;  mais  on  sentait  à  ce  niveau  et 
du  côté  de  l’intestin,  une  tumeur  dure,  douloureuse  et  assez  volu¬ 
mineuse,  qui  paraissait  formée  par  des  matières  fécales  accumulées 
dans  le  rectum.  Le  cathéter,  en  pénétrant  dans  la  vessie,  se  diri¬ 
geait  de  gauche  à  droite,  dans  la  direction  de  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  droite.  Les  régions  iliaque  et  hypogastrique  étaient 
dures,  bosselées  et  sensibles  au  toucher;  l’estomac  était  irritable; 
la  malade  rejetait  tout  ce  qu’elle  prennait;  la  langue  était  rouge, 
couverte  d’un  vernis  sur  ses  bords,  chargée  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  â  sa  base.  Le  pouls  battait  140  fois  par  minute  ;  la  peau 
était  chaude  et  sèche  ;  la  soif  insatiable.  L’auteur  apprit  que  depuis 
deux  ou  trois  ans  cette  dame  était  affectée  de  descente  de  la  ma¬ 
trice  ;  elle  avait  eu  plusieurs  fausses  couches,  mais  actuellement 
elle  n’était  pas  enceinte.  Convaincu  que  tous  ces  accidents  dépen¬ 
daient  d’une  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  gros  et  le 
IV'  -  vu  32 
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petit  intestin ,  compliquée  d’inflammation  de  ces  mêmes  organes,  il 
eut  recours  au  Iraiteptept  suivant  ;  huit  sangsues  sur  l’hyppgastre; 
fomentalions  et  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  calomel  opium ,  2  grains  ; 
huile  de  ricin  1  once,  (^es  sangsues  produisirent  beaucoup  de  sou¬ 
lagement,  mais  il  n’y  eut  pas  d’évacuations  alvines,  malgré  le 
ténesme  horrible  auquel  la  maladeétait  en  proie.  Le  rectum  parais¬ 
sait  distenc|u  par  des  matières  fécales  que  le  doigt  sentait  sous  forme 
d’une  tumeur  a  la  partie  postérieure  et  sur  le  plancher  du  vagin. 
En  examinant  ayecplus  de  soin  la  situation  de  la  vessie.  OU  reconnut 
qu’elle  occupait  la  moitié  droite  de  la  cavité  pelvienne,  tandis  que 
l’utérus  était  presque  entièrement  dirigé  à  gauche;  car  le  cathéter 
introduit,  danscedernier  organe,  se  dirigeait  dans  une  étendue  d’un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  dans  la  direction  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  et  donnait  lieu  à  une  sensation  extrêpiement 
douloureuse  comme  de  brûlure.  De  nouveaux  purgatifs  amenèrent 
une  selle  liquide  mêlée  de  quelques  parcelles  solides.  Cependant, 
le 28,  l’abdomen  continuait  à  être  tendu  et  douloureux;  le  pouls 
était  à  140.  Elle  dormit  un  peu  dans  la  nuit ,  et  le  29,  elle  eut  upe 
abondante  évacuation  liquide,  mêlée  de  grumeaux  solides  et  ren¬ 
fermant  environ  une  douzaine  de  véritables  scybales  de  la  grosseur 
d’une  noix;  l’abdomen  était  volumineux  et  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Sous  l’influence  de  nouveaux  purgatifs,  il  y  eut  le  lendenaain 
quelques  déjections  liquides  peu  abondantes ,  mêlées  de  quelques 
grumeaux  solides.  Le  31,  à  la  suite  d’une  nouvelle  saignée  locale, 
il  y  eut  une  véritable  détente;  les  douleurs  abdominales  avaient 
presque  cessé  et  fa  mafade  rendit  une  grande  quantité  de  matières 
sèches  et  féculentes,  mêlées  de  sang  ef  de  Rfs.  L’utérus  et  la  vessie 
çonservaient  leur  position  anorm.ale,  et  il  était  impossible  de  les 
ramener  à  leur  situation  ordinaire;  l’atidomèn  supportait  mieux  la 
pression;  les  lavements  ne  produisaient,  au  reste,  aucun  soulage¬ 
ment  ,  et  à  peine  ay, ait-on  introduit  2  onces  de  liquide,  que  la  nna- 
lade  éfail  forcée  de  les  rendre  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  len¬ 
demain,  nouvelle  évacuation  très-ahondîinte  composée  de  matières 
féçaies  sèçhes  ef  dures,  en  quantité  suffisante  pour  remplir  un  vasp 
de  nuit  ordinaire.  Comme  la  tumeur  de  la  partie  postérieure  du 
vagin  pe  diminuait  nullement,  on  chereha  à  s’assurer  de  sa  nature 
fn'introduisant  qn  dofgt  dans  le  rectum,  t  m.ais  Çe  fût  en  vaju  :  la 
napladç  n,Ç  P.ûÙ’edSld'i'er.  Les  déjections  liquides  continuèrent  pen¬ 
dant  4  jouynèe  tfd  2  juin  pt  p,endan|t  la  nuit  suivante;  cHe  ren¬ 
dit  en  outre  une  quantité  incroyable  dç  matières  sèçhçs ,  dures  et 
marironnées;  ife  ténesme  était  m.o*“d'ç;  rabdomon  moins  senslWo» 
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et  la  tumeur  vaginale  moins  douloureuse  à  la  pression ,  quoique 
encore  irréductible.  Le  doigt  fut  introduit  dans  le  rectum,  et  dn 
reconnut  que  la  partie  inférieure  de  l’intestin  était  vide  ;  supérieu¬ 
rement  le  doigt  était  arrêté  par  une  tumeur  dure ,  oblongue ,  placée 
en  travers  de  l’intestin,  et  qui  réduisait  le  diamètre  du  canal  intes¬ 
tinal  à  une  espece  de  fente;  au  delà ,  l’intestin  était  rempli  de  ma¬ 
tières  dures.  En  cherchant  A  soulever  cette  tumeur,  qui  était  très- 
peu  mobile,  on  communiquait  l’impulsion  à  la  vessie  et  à  toute  la 
masse  herniée,  et  on  déterminait  des  douleurs  vers  le  sacrûm,  dans 
les  cuisses  et  a  l’hypogastre.  Pensant  que  cette  tumeur,  qu’on  avait 
regardée  jusqu’ici  comme  une  accumulation  de  matières  fécales, 
devait  être  l’utérus,  l’auteur  introduisit  un  doigt  de  l'autre  main 
dans  la  cavité  vaginale,  et  put  circonscrire  ainsi  la  matrice.  Le 
fond  de  cet  organe  correspondait  au-dessous  du  niveau  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque,  et  les  bords  latéraux  convergeaient  en  avant , 
de  manière  à  placer  le  col  vers  la  symphyse  pubienne  et  à  former  un 
angle  rectangle  ouvert  en  avant.  Une  sondé  de  gomme  élastique 
introduite  dans  la  vessie  se  dirigeait  d’abord  d’avant  en  arrière  et 
de  bas  en  haut,  dans  l’étendue  de  près  de  2  pouces,  puis  de  haut 
en  bas  vers  la  cavité  du  sacrum ,  et  ensuite  d’arrière  en  avant  jus¬ 
qu’au  niveau  du  fond  de  l’utérus,  où  on  la  sentait  avec  le  doigt  lors¬ 
qu’on  pressait  sur  la  tumeur,  soit  par  le  rectum,  soit  par  l’intérieur 
du  vagin,  derrière  la  fourchette.  Mesuré  de  cette  manière,  l’uté¬ 
rus  pouvait  avoir  environ  4  pouces  et  demi,  c’est-à-dire  qu’il 
était  fort  allongé  ,  et  ce  qu’on  avait  pris  pour  le  museau  de  tanche 
faisant  saillie  à  l’extérieur  n’était  autre  chose  qu’un  repli  de  la 
muqueuse  vaginale  refoulé  au  devant  dé  la  vessie.  Cette  erreur  ré-i' 
sultaitdcs  difficultés  que  la  malade  avait  faites  pour  se  soürhettre 
à  un  examen  approfondi,  ainsi  que  de  Tœdème  ët  de  l’excoriation 
des  parties.  Il  serait  inutile  de  fatiguer  nos  lecteurs  par  des  détails 
plus  étendus;  il  nous  suffira  de.  dire  que  depuis  cette  époque  l’amé¬ 
lioration,  quoique  lente,  marcha  d’un  pas  graduel  et  non  inter¬ 
rompu;  mais  la  malade  ne  put  rendre  spontanéiiient  ses  urines 
avant  le  treizième  ou  le  quatorzième  jour,  et  les  intestins  ne  furent 
complètement  vidés  des  matières  qu’ils  contenaient  qu’au  bout  de 
la  quatrième  semaine.  Aujourd'hui ,  10  août,  la  malade  èst  com¬ 
plètement  guérie;  elle  vaque  a  ses  occupations  habilüelles  et  se 
promène  sans  difficulté,  pourvu  que  la  vessie  soit  maintenue  daiis 
le  bassin;  ce  à  quoi  on  q  remédié  au  moyen  d’une  espèce  de  péssairè 
foj^mé  d’une  piùile  vessie  pourvue  d’un  tube  et  gaénic  d’une  sou¬ 
pape  pour  empéchef  la  sortie  de  l’air.  On  enfle  la  véssie  avec  utie 
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seringue,  après  l’avoir  préalablement  introduite  dans  le  vagin,  et 

on  maintient  le  tout  au  moyen  d’un  bandage  en  T. 

Voici  les  renseignements  que  l’auteur  put  se  procurer  sur  les  an¬ 
técédents.  Cette  dame  était  au  quatrième  mois  de  sa  première  gros¬ 
sesse,  il  y  a  quatre  ans,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  à  coup,  en  mar¬ 
chant  dans  la  rue,  de  douleurs  violentes  dans  le  dos  et  dans  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen ,  ainsi  que  de  fréquentes  envies  d’uriner, 
mais  sans  résultat.  Cet  état  se  prolongea  pendant  plusieurs  heures, 
et  il  fallut  appeler  un  chirurgien  pour  pratiquer  le  cathétérisme-, 
il  fallut  encore  répéter  cette  opération  pendant  cinq  ou  six  jours; 
après  quoi  la  malade  se  rétablit;  elle  accoucha,  au  terme  ordinaire, 
d’un  bel  enfant  qui  est  encore  vivant.  Trois  ou  quatre  mois  après, 
elle  s’aperçut  d’une  descente  de  matrice  contre  laquelle  elle  ne 
fit  aucun  traitement.  Un  an  s’écoula;  elle  était  parvenue  au 
deuxième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  lorsque  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  se  produisirent.  Cinq  ou  six  jours  après,  il  survint  une  hé¬ 
morrhagie  utérine ,  et  elle  mit  au  monde  un  fœtus  de  trois  mois. 
Sept  mois  après ,  nouvelle  fausse  couche  et  tout  à  fait  dans  les 
mêmes  circonstances.  Troisième  fausse  couche  neuf  mois  après. 
Dans  tous  ces  cas ,  les  accidents  ne  survenaient  pas  subitement  : 
l’invasion  était  graduelle;  c’était  d’abord  un  peu  de  gêne  pour 
uriner,  suivie  de  douleurs  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen , 
dans  le  dos  et  dans  les  cuisses.  Ces  symptômes  augmentaient  de 
jour  en  jour;  la  difficulté  d’uriner  devenait  extrême,  puis  elle  était 
suivie  d’une  suppression  complète  d’urine.  Au  bout  de  six  à  dix 
jours  de  ces  accidents ,  on  voyait  survenir  une  hémorrhagie  et  des 
douleurs  expulsives  qui  amenaient  la  sortie  de  l’œuf.  A  la  suite  de 
ces  fausses  couches,  la  matrice  conservait  toujours  une  position 
anormale.  Depuis  sa:  dernière  fausse  couche,  qui  avait  eu  lieu  au 
printemps  de  1843,  elle  avait  toujours  été  parfaitement  réglée, sans 
aucune  exception.  A  la  fin  de  février  1844,  nouveaux  accidents  avec 
suppression  d’urines ,  que  l’on  attribua  à  une  augmentation  du 
prolapsus  delà  vessie,  puis  à  une  nouvelle  grossesse;  ce  fut  alors 
que  le  docteur  Whitehead  fut  appelé. 

«11  est  très-probable,  ajoute  l’auteur  de  cette  observation,  que  ce 
que  l’on  avait  pris  pour  une  chute  de  matrice  n’était  autre  chose 
qu’un  prolapsus  de  la  vessie ,  accompagné  d’une  descente  de  la 
matrice;  cependant  on  s’étonnera  avec  raison  que  les  rapports  qui 
existent  normalement  entre  ces  deux  organes  aient  permis  â  la 
vessie  de  se  déplacer  ainsi  toute  seule,  et  il  faut  bien  admettre  que 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  à  ces  deux  organes  a  été  déchiré.» 
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Relativement  au  mode  de  production  de  cette  maladie ,  l’auteur 
pense  qu’on  peut  se  l’expliquer  de  la  manière  suivante  :  l’organe 
utérin,  qui  avait  déjà  éprouvé  une  rétroversion  à  plusieurs  re¬ 
prises,  affectait  une  position  anormale,  et  pressait  sur  le  rectum 
de  manière  à  mettre  obstacle  à  l’accomplissement  de  ses  fonctions. 
De  là  évacuation  imparfaite  des  matières  fécales  et  rétention  de  ces 
matières,  suivie  d’un  état  d’irritabilité,  puis  d’inflammation  du 
gros  intestin.  L’accumulation  des  fèces  agissait  directement  sur 
l’utérus  déjà  renversé  en  l’abaissant  davantage,  en  fixant  le  fond 
de  cet  organe  contre  le  rectum  et  soncol  contre  l’urèthre  ;  par  suite, 
suppression  d’urine  et  distension  de  la  vessie.  Mais  comme  cette 
poche  ne  pouvait  sortir  de  la  cavité  pelvienne  à  cause  de  là  dis¬ 
tension  des  gros  intestins,  il  fallait  ou  qu’elle  se  rompît  ou  qu’elle 
se  déplaçât  inférieurement;  et  ce  fut  ce  qui  arriva.  {London  med. 
Gaz.,  septembre  1844.) 


Digitale  vovr-pkbe  {Sur l’action  de  la  —  et  son  emploi  dans  les 
maladies  du  cœur)  ;  par  le  docteur  William  Munk.  —  R  n’y  a  peut- 
être  pas  dans  toute  la  matière  médicale  un  agent  thérapeutique 
qui  ait  été  envisagé  d’une  manière  aussi  diverse  que  la  digitale. 
Signalée  d’abord  par  Withering  comme  un  diurétique  puissant, 
Sanders  lui  reconnut  plus  tard  une  action  spéciale  et  dépressive 
sur  les  battements  du  cœur.  Mais  d’autres  observateurs  ont  pré¬ 
tendu  que  la  digitale  n’exerçait  que  peu  ou  point  d’action  sur 
l’organe  central  de  la  circulation,  et  nous  avons  inséré  nous- 
même,  il  y  a  quelques  années,  un  travail  de  M.  Joret  (  Archiv.  gén. 
de  méd.,  2“  série,  t.  IV),  dans  lequel  ce  moyen  thérapeutique  était 
peut-être  placé  au-dessous  de  sa  valeur  véritable.  Cette  dernière 
opinion  n’à  point  prévalu  dans  la  science,  et  on  continue  d’ad¬ 
ministrer  tous  les  jours  la  digitale  comme  sédatif  du  système 
circulatoire.  H  importait  cependant  de  savoir  pourquoi  et  coin- 
ment  des  auteurs  recommandables  étaient  arrivés  à  des  résultats 
aussi  dissemblables;  il  était  permis  de  supposer  que  ce  qui  créait 
la  diversité  des  résultats,  c’était  soit  la  nature  dé  la  préparation 
administrée,  soit  son  mode  d’administration;  et  c’est  en  effet  ce 
qui  a  été  confirmé  par  les  recherches  du  docteur  W.  Munk. 

Le  mémoire  de  ce  médecin  repose  sur  plus  de  quatre  cents 
observations ,  et  l’auteur  a  employé  plus  de  cinq  ans  à  ses  nom¬ 
breuses  expérimentations.  Il  a  administré  la  digitale  seule  dans 
cent  quatre-vingt-quatre  cas  (  si  nous  faisons  mention  de  celte 
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circonstance,  c’est  que  l’auteur  a  reconnu  qu’il  n’y  avait  pas 
de  médicament  dont  l’action  fût  plus  susceptible  d’étre  modi¬ 
fiée  par  la  présence  d’autres  agents),  et  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  la  digitale  jouit  de  deux  actions  principales  que  le 
médecin  peut  développer  a  volonté,  l’action  diurétique  et  l’action 
cardiaque,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  Il  a  successivement  em¬ 
ployé  les  diverses  préparations  de  digitale,  la  poudre,  l’infusion, 
la  teinture.'  Celte  dernière  préparation  lui  a  paru  celle  qui  agit 
avec  le  plus  de  certitude  et  le  plus  d’efficacité  sur  le  cœur;  il  là 
croit  infiniment  supérieure  à  l’infusion  ;  et  quant  à  la  poudre ,  c’est 
la  préparation  la  moins  certaine  et  la  plus  difficile  a  manier.  Il  l’a 
essayée  dans  près  de  quarante  cas,  et  le  plus  souvent  sans  succès, 
surtout  quand  elle  est  seule.  Au  contraire,  lorsqu’elle  est  unie  à 
d’autres  agents  ,  comme  la  scille  ou  le  mercure  par  exemple,  et 
donnée  en  pilules,  c’est  un  excellent  diurétique;  mais  elle  n’a 
presque  aucune  action  sur  le  cœur. 

Quanta  l’action  que  la  digitale  exerce  sur  le  cœur,  l’auteur 
pense  qu’elle  n’est  pas  toujours  semblable  a  elle-même;  tantôt 
la  digitàlé  agit  comme  dépressif,  tantôt  comme  antispcismoUique. 
Son  àctiôn  dépressive  s’exerce  sur  l’impulsion  du  cœur,  dont  elle 
diniinue  notablement  la  force;  aussi  est-ce  dans  l’hypertrophie 
tpie  l’on  en  retire  les  meilleurs  résultats.  La  teinture  paraît  jouir 
à  un  haut  degré  de  çette  propriélé,  mais  il  faut  l’administrer  à 
assez  fortes  doses ,  à  des  intervalles  de  huit,  dix  ou  douze  heures. 
Son  action  antispasmodique  ,  qui  la  rend  si  précieuse  dans  toutes 
les  maladies  du  cœur,  se  développe  surtout  lorsqu’on  combine  cet 
agent  avec  d’autres  antispasmodiques,  tels  que  le  galbanum,  l’a^a 
fwiida ,  l’ammoniaque,  les  gouttes  anodines  d’Hoffmann,  etc. 
Administrée  de  cette  manière,  la  digitale  ne  tarde  pas  à  calmer 
les  battements  tumultueux  du  cœur,  surtout  lorsque  l’impulsion 
n’est  pas  considérablement  augmentée  ;  elle  exerce  l’influence  la 
plus  heureuse  sur  les  palpitations,  l’oppression,  les  douleurs  de  la 
région  précordiale,  soulage  la  dyspnée  et  calme  l’irritabilité  géné¬ 
rale.  Or,  on  peut  s’assurer  que  c’est  bien  la  digitale  qui  apporte 
une  modiflcatioû  heureuse  à  des  états  aussi  grayes;  car  il  suffit  de 
supprimer  la  digitale  en  continuant  l’action  des  autres  médica¬ 
ments,  pour  voir  reparaître  tous  les  symptômes  que  l’on  avait  vus 
cesser  quelques  heures  auparavant. 

t^arini  les  contre-indications  à  l’emploi  de  la, digitale,  l’auteur 
cite:  la  pléthore,  l’irritation  ou  l’inflammation  de  l'estomac,  et 
certaines  habitudes  des  malades  quiont  rapport  4  l’activitédu  corps 
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et  de  l’esprit.  Ce  serait  en  vain  que  l’on  administrerait  la  digitale 
dans  le  but  de  diminuer  la  force  ou  la  fréquence  des  battements  dü 
cœur,  si  le  malade  Ue  voulait  pas  garder  le  repos  le  plus  absolü  et  le 
décubitus  sur  le  dos.  Ges  deux  conditions  sont  bien  moins  né¬ 
cessaires  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’obtenir  un  effet  antispasmo¬ 
dique. 

L’auteur  pense  que  l’action  diurétique  de  la  digitale,  qui  la  rend 
utile  à  toutes  les  périodes  des  maladies  du  cœur,  exclut  presque 
toujours  ce  qu’il  appelle  l’action  cardiaque;  et  dans  les  cas  où 
l’on  voit  survenir  des  changements  dans  l’action  du  cœur  consé¬ 
cutivement  à  l’action  diurétique,  il  pense  que  c’est  Une  action  in¬ 
directe  et  tout  à  fait  éloignée  ,  résultant  de  la  diminution  dû  flüidé 
circulatoire.  C’est  de  cette  manière  què  l’action  dlurétiqué  de  la  di¬ 
gitale  diminue  les  palpitations  et  la  dyspnée ,  et  prévient  les  in¬ 
filtrations  séreuses  sans  diminuer  les  forces  des  malades. 

C’est  a  tort  que  l’oU  croit  que  l’on  ne  peut  continuer  l’Usage  de 
la  digitale  pendant  longtemps,  ou  en  donner  de  fortes  doses  sans 
produire  des  accidents.  L’observation  de  l’auteur  ne  lui  a  fourni 
aucun  résultat  de  ce  genre;  au  reste,  il  a  l’habitude  de  prescrire  ce 
médicament  pendant  huit  jours  à  dose  convenable;  si  à  cette 
époque  il  n’a  obtenu  ni  effets  diurétiques  ni  effets  sédatifs,  il  re¬ 
nonce  immédiatement  à  son  administration.  {Gux's  hospital  reports, 
octobre  1844.) 


Séances  de  l'Académie  rôyàlé  de  médecine. 

Séance  du  4  mars.  — FisTni.ES  vÉsico-vAaji«Ai.ES  [Fin  de  là 
discussion  sur  les). —  M.  Bêrard  a  la  parole  pour  répondre  aux  dif¬ 
férentes  objections  qui  lui  ont  été  adressées  dans  les  précédentes 
séances.  (  Voir  le  numéro  précédent.)  La  question,  dit  M.  Bérard, 
me  semble  nettement  posée.  Une  femme  présente  une  fistule  vési- 
co-vaginale  avec  destruction  presque  Complète  de  la  paroi  qui  Unit 
la  vessie  au  vagin;  est-il  permis  ou  non  de  tenter  la  güérison  de  cette 
dégoùLanté  infirmité  par  l’oblitération  de  la  vulve?...  On  connaît 
les  accidents  qui  accompagnent  un  tel  désordre ,  accidents  contre 
lesquels  les  femmes  ont  été  quelquefois  jusqu’ù  invoquer  le  suicide. 
D’un  autre  côté ,  la  chirurgie  a  jusqu’à  ce  joUr  été  complètement 
impuissante  pour  combattre  cette  cruelle  affection  ;  c’est  à  peine 
si  l’on  consent  à  reconnaître  que  quelques  petites  fistules  vésïco- 
vaginales  bornées  à  l’étendue  de  quelques  lignes  ont  jm  être  fer- 
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mées  en  toLalité  ou  en  partie  par  l’un  des  mille  procèdes  proposas 
par  les  auteurs.  C’est  en  présence  d’un  pareil  état  de  choses  qu’un 
procédé  nouveau  a  été  mis  à  la  disposition  des  chirurgiens  comme 
dernière  ressource ,  et  ce  procédé  ne  rencontre  qu’opposition  et 
objections.  A  quoi  se  réduisent  ces  dernières?  à  trois  principales, 
que  je  discuterai  successivement. 

l”  L’oblitération  de  la  vulve  est  impossible.— Examinons  ;  la 
déclivité  du  vagin  et  la  présence  de  l’urine  sont  en  effet  des  cir¬ 
constances  qui  rendent  celte  occlusion  très  -  difficile;  mais  s’y 
opposent-elles  d’une  manière  absolue?  je  ne  le  crois  pas.  Ici  M.  Bé- 
rard  reprend  les  faits  dans  lesquels  le  vagin  a  été  oblitéré  en  tout 
ou  en  partie ,  soit  par  suite  d’une  lésion  pathologique,  soit  artifi¬ 
ciellement,  et  fait  voir  que.dans  ces  faits  la  présence  de  l’urine  n’a 
pas  été  un  obstacle  aussi  puissant  qu’on  l’a  avancé.  Et  d’ailleurs , 
poursuit  M.  Bérard ,  supposons  que  les  urines  tendent  nécessaire¬ 
ment  par  leur  présence  à  rouvrir  la  voie  qu’on  veut  leur  fermer, 
ne  serait-il  pas  permis  de  leur  frayer  une  route  temporaire  en 
pratiquant  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum?  Pour  mon 
compte  je  crois  cette  tentative  très-rationnelle ,  et  le  cas  échéant, 
je  n’hésiterais  pas  à  l’employer.  Ce  mot  d’impossibilité  s’applique 
presque  toujours  aux  opérations  nouvelles,  et  si  l’on  s’arrêlait  a 
dépareilles  objections,  oii  en  serait  la  chirurgie? 

2"  L’opération  est  dangereuse.  Voici  encore  un  reproche  qui 
s’adresse  à  la  plupart  des  méthodes  chirurgicales  tentées  jrour  la 
première  fois;  la  périnéoraphie ,  qui  offre  tant  de  rapports  avec 
l’opération  actuelle,  a  fait  quelques  victimes ,  deux  sur  quinze 
opérées ,  et  cependant  elle  est  restée  et  restera  dans  le  domaine  de 
l’art  comme  une  belle  et  utile  conquête.  De  toutes  les  femmes 
chez  lesquelles  l’occlusion  du  vagin  a  été  tentée,  une  seule  a  suc¬ 
combé,  c’est  la  mienne;  mais  quoi  qu’on  en  ait  dit,  je  ne  pense 
pas  qu’elle  ait  succombé  aux  suites  immédiates  de  l’opération  : 
elle  était  au  vingt-deuxième  jour,  convalescente;  elle  s’expose  au 
froid ,  contracte  une  pleurésie  et  une  péritonite  diaphragmatique 
( circonstance  à  noter) ,  et  elle  succombe.  La  question  des  dangers 
écartés,  il  en  est  une  dernière. 

3“  L’opération  offre  de  graves  inconvénients,  a-t-on  dit;  èt 
d’abord  la  rétention  des  règles  dans  le  vagin  devenu  un  cul-de-sac. 
Cette  objection  tombe  d’clle-même  pour  les  femmes  qui  ne  sont 
plus  réglées  ou  dont  les  règles  ont  été  supprimées ,  circonstance 
qui  se  présente  quelquefois  dans  les  fistules  vésico-vaginales  ;  mais 
d’ailleurs  il  n’y  a  point  obstacle  absolu,  le  sang  peut  s’écouler  par 
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l’urèthre.  On  dit  encore,  et  cette  objection  est  plus  sérieuse  :  le 
vagin  n’est  point  disposé  pour  se  trouver  en  contact  avec  l’urine  ; 
n’est-il  pas  à  craindre  qu’outre  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
du  séjour  prolongé  de  ce  liquide  ,  il  ne  se  forme  des  concrétions 
calculeuses?  Sans  doute  cela  est  à  craindre  ,  mais  les  faits  man¬ 
quent  pour  l’affirmation  comme  pour  la  négation,  c’est  donc  une 
simple  hypothèse.  J’en  dirai  autant  de  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  par  le  contact  de  l’uriiie  et  du  reflux  de  celle-ci 
par  l’utérus  jusque  dans  le  péritoine  ;  ce  sont  là  des  suppositions 
tout  à  fait  gratuites.  Enfin ,  on  a  dit  que  l’opération  faisait  perdre 
aux  femmes  les  attributs  de  leur  sexe,  que  le  coït  et  la  fécondation 
étaient  impossibles.  A  cela  on  peut  répondre  que  par  le  fait  même 
de  leur  infirmité,  la  plupart  des  femmes  ,  neuf  sur  dix,  renoncent 
au  coït,  et  que  d’ailleurs  l’opération  ne  sera  tentée  que  lorsque  la 
patiente  et  son  mari  auront  été  prévenus  des  conséquences  et  de 
la  privation  qu’elle  entraîne. 

En  résumé,  l’opération  proposée  par  M.  Vidal  ne  s’appliquant 
qu’aux  fistules  vésico-vaginales  énormes  avec  destruction  de  tonte 
la  paroi  vésico-vaginale ,  et  contre  lesquelles  la  chirurgie  est  jus¬ 
qu’à  ce  jour  restée  impuissante,  je  crois  qu’il  est  parfaitement  per¬ 
mis  de  la  tenter; 

Blévbaiioplastie.  —  Dans  la  séance  du  11  février  derhier 
(voyez  notre  dernier,  compte  rendu),  M.  Blandin  avait  présenté 
une  femme  à  laquelle  il  a  enlevé  un  cancer  de  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Dans  le  but  de  prévenir  la  rfedive ,  il  prit,  à  l’exemple  de 
M.  Martinet  (de  la  Creuse)  un  lambeau  de  peau  sur  le  front,  et 
s’en  servit  pour  réparer  la  perte  de  substance  qu’il  avait  fait 
éprouver  à  la  malade.  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  ce 
fait. 

M.üerdy  se  déclare  peu  partisan  des  opérations  autoplastiques; 
ainsi,  dans  le  cas  actuel,  le  résultat  est  loin  d’être  satisfaisant.  Cela 
tient  probablement  au  procédé  suivi  par  M.  Blandin,  qui  a  été  pren¬ 
dre  la  peau  du  front.  La  difformité  eût  sans  doute  élé  plus  heureu¬ 
sement  corrigée  si  le  lambeau  réparateur  eût  été  taillé  aux  dépens 
de  la  joue.  Quant  à  l’espérance  de  voir  ce  lambeau  sain 's’opposer  à 
la  récidive  du  cancer,  M.  Gerdy  ne  sauraitlà  partager  :  le  plus  sou¬ 
vent  la  répullulation  a  lieu  par  un  noyau  oublié  dans  la  plaie  ;  dans 
les  autres  cas  c’est  en  vertu  d’une  disposition  individuelle  inconnue 
dans  son  essence  ;  en  quoi  l’autoplastie  pourra-t-elle  y  remédier  ? 
c’est  ce  que  l’on  ne  saurait  comprendre. 
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M.  Roux  cite  quelques  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  une  répa¬ 
ration  très-satisfaisante  en  prenant  son  lambeau  sur  la  tempe. 

MM.  Bérard  et  Blandin  soutiennent  l’utililé  de  l’opération  autd- 
plasLique  pour  prévenir  la  récidive  du  cancer.  M.  Martinet  (de  la 
Creuse)  a  cité  des  faits  très-concluants.  M.  Bérard  en  rapporte 
deux  pour  son  propre  compte,  dont  l’un  date  de  plus  d’un  an,  et  la 
maladie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Séance  du  1 1  mars.  —  Auenation  inEKTAi.s  {Suri’ anatomie  pa¬ 
thologique  de  1‘).  —  M.  Jolly  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé- 
rnoire  de  M.  le  docteur  Belhomme,  intitulé  Nouvelles  recherches 
d’anatomie  pathologique  sur  le  cerveau  des  aliénés  affectés  de  para¬ 
lysie.  Suivant  M.  Belhomme,  la  folie  est  nécessairement  et  con¬ 
stamment  liée  à  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  cerveau 
ou  de  ses  enveloppes.  A  l’encéphalite  chronique  caractérisée  par 
l’endurcissement  de  la  subs  tance  encéphalique  correspondent  la  folie 
chronique  et  la  démence  avec  paralysie ,  tandis  que  l’inflammation 
aiguë  avec  ramollissement  donne  naissance  à  la  folie  aiguë  ou 
manie,  délirante.  Le  travail  actuel ,  fondé  sur  quinze  observations, 
est  destiné  à  établir  cettç  doctrine. 

M.  .lolly  ne  saurait  admettre  les  opinions  de  M.  Belhomme.  11 
se  peut  bien  ,  dit-il ,  qu’il  existe  en  même  temps  que  des  ressem¬ 
blances  physiques  et  morales  de  famille,  des  nuances  individuelles 
d’organisation  intime  capables  de  constituer  la  loi  d’hérédité  mor¬ 
bide  ou  prédisposition  si  fréquente,  surtout  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses.  Il  se  peut  encore  que  toute  anomalie  de  fonctions  intel¬ 
lectuelles  ou  affectives  puisse  naître  de  quelque  mpdihcation 
accidentelle  moléculaire  ou  dynamique  de  la  fibre  cérébrale.  Mais 
est-ce  à  dire  pour  cela  que  des  lésions  matérielles  ou  de  texture 
proprement  dite  soient  nécessaires  à  la  production  de  la  folie  ?... 
Connaissons-nous  assez  les  conditions  normales  de  l’organisation 
intime  du  cerveau  pour  apprécier  les  modifications  morbides  qui 
peuvent  correspondre  à  telles  anomalies,  du  mouvement  du  senti¬ 
ment  ou  de  l’entendement?  Par  quel  instrument,  par  quel  sens 
peut-on  saisir  la  relation  d’action  qui  peut  exister  entre  telle  fibre 
cérébrale  et  tel  acte  de  l’esprit  ?  L’anatomie  microscopique  aura 
peut-être  un  jour  l’heureux  privilège  de  nous  révéler  cette  concor¬ 
dance;  mais  en  attendant,  il  nous  parait  au  moins  convenable  de 
nous  en  tenir  à  la  simple  observation  des  faits. 

Si  l’on  examine  attentivement  les  causes ,  les  phénomènes  et  la 
marche  de  l’aliénation  mentale  ,  on  ne  saurait  y  reconnaître, les 
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caractères  de  l’ittttamiiiatioli  aiguë  ou  chroniciue  du  cerVeau.  Les 
eiifantSi  les  jeüfleàsujbtSi  sont  irès-fréqü'erhment  atteints  d’affec¬ 
tions  cérébrales  inflaminatdireS  ;  sont-ils  fous  pour  cela?...  Pour¬ 
quoi  la  folie  est-elle  le  privilège  presque  exclusif  des  individus 
nerveux,  impressionnables,  à  grandes  passiobs?...  Les  désordres  de 
l'iiitelligènce  n’ont  besoin  pour  se  produire  ni  d’ibflànimâiion  i 
ni  de  ramollisement ,  ni  d’endurcissement,  ni  de  lésion  maté¬ 
rielle  quelconque ,  il  suffit  d’une  prédisposition  héréditaire ,  d’une 
éducation  vicieuse,  d’une  cdintnotion  morale,  d’Un  rien,  il  faut 
le  dire,  pour  que  la  folie  se  produise.  La  folie ,  comme  le  délire  fé¬ 
brile  ,  comme  les  hallucinations,  ne  se  conçoit  pas,  ne  s’expli¬ 
que  pas  dans  là  nécessité  d’une  altération  organique  du  cerveau, 
pas  plus  qbe  chez  la  femme  enceinte  et  la  fille  chlofiitique  ^  les 
anomalies,  où  si  vous  ie  permettez,  les  délires  , les  folies  de  l’esto- 
mab,  ntl  supposent  l’existence  d’une  lésion  anatomique  de  cet  or¬ 
gane.  Du  resifei  rendant  justice  aux  consciencieux  efforts  de  M.  Bel- 
homitie,  M.  le  rapporteur  propose  de  lui  adresser  des  remerdments 
et  d’insérer  son  travail  dans  le  Bulletin. 

Malgré  la  demande  de  M.  Ferrus,  qui  propose  l’ajournement,  un 
débat  s’engage  immédiatement  sur  cette  lecture. 

M.  Roch'oux  admet  bien  avec  le  rapporteur  qu’il  est  impossible 
d’attribuer  la  folie  à  une  ménihgd-cérébrite  aiguë  ou  chionique, 
mais  d’un  autre  côté  il  ne  saurait  accorder  que  les  désordres  de 
rihtelligencé  puissent  avoir  lieu  sans  altération  matérielle  du  cer¬ 
veau.  Il  n’Jf  a  point'd’elfet  sans  cause.  La  folie  doit  dépendre  d’une 
lésion  du  cerveau  ou  de  l’esprit^  et  personne  n’a  jamais  parlé  des 
maladies  de  l’esprit,  sans  doute  parce  qu’il  est  fort  rare.  Dire  que 
le  trouble  des  fonctions  de  l’esprit  est  indépendant  dés  lésions 
du  cerveau  i  c’est  soutenir  qu’on  peut  tirer  les  mêmes  sons  d’un 
violon ,  que  ses  cordes  soient  tendues  ou  relâchées.  Tout  dérange- 
Aient  fonctionnel  suppose  le  dérangement  de  l’orgaüe  correspon¬ 
dant.  Sans  doute  CCS  lésions  ne  peuvent  pas  toujours  être  consta¬ 
tées  par  nos  moyens  d’investigation  ,  mais  l’analogie  avec  ce  qui 
sé  passe  dans  ü’âütres  circonsiances  nous  oblige  de  les  admettre. 

M.  Ferrüs  regrette  beaucoup  dé  voir  entamer  une  discussion 
sUr  uii  râpjiof  tqui  demandait  uU  examen  préalable  ;  on  sera  néces¬ 
sairement  oblîgë  de  SC  renfermer  dans  les  données  générales  de 
la  question,  on  restera  donc  dans  le  vague;  toutefois,  il  ne  peut 
non  p’IUS  laisser  passer  sans  contestation  les  opinions  de  M.;  .lolly. 
Ainsi  que  M.  Rochoux;  il  nelomprend  pas  que  l’on  puisse  se  re¬ 
fuser  a  admettrè  hi  rapport  de  causalité  qui  rattache  les  troubles 
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de  rinteliigence  aux  lésions  matérielles  du  cerveau.  D’un  autre 
côté,  il  m’accorde  pas  à  M.  Belhomme  que  le  délire  maniaque  est 
le  résultat  d’une  inflammation  cérébrale. 

M.  Pl  us,  envisageant  un  autre  point  de  la  question,  conteste  que 
la  paralysie  chez  les  aliénés  soit  la  conséquence  d’une  phlegmasie 
chronique  de  l’encéphale ,  car  l’observation  prouve  que  la  para¬ 
lysie  coïncide  avec  des  désordres  très-variés  de  cet  organe.  11  en 
est  de  même  de  beaucoup  de  lésions,  telles  que  la  colique  végétale, 
les  convulsions  dans  l’enfance,  auxquelles  on  ne  saurait  assigner  une 
cause  anatomique  constante.  Cette  tendance  à  admettre  des  causes 
organiques  purement  hypothétiques  peut  entraîner  à  de  graves 
erreurs  en  thérapeutique.  Par  exemple ,  si  l’on  attribue  la  para¬ 
lysie  des  aliénés  à  une  inflammation ,  la  logique  veut  que  l’on  agisse 
en  conséquence,  et  l’on  pourra  faire  beaucoup  de  mal. 

Après  un  débat  contradictoire  sur  la  possibilité  de  rattacher  tou¬ 
jours  les  troubles  fonctionnels  aux  lésions  métérielles ,  qui  est 
niée  par  MM.  Gerdy,  Prus  et  Castel,  et  affirmée  par  MM.  Ferrus  et 
Rocheux ,  la  clôture  de  la  discussion  est  prononcée. 

Séance  du  18  mars.  — Fessairb  (  A’ar  un  nouveau).  —  M.  Ville- 
neuve  fait  un  rapport  favorable  sur  un  appareil  présenté  par 
M.  Bergefon ,  mécanicien ,  et  destiné  à  soutenir  la  matrice  dans  les 
cas  de  prolapsus.  Cet  appai’eil  consiste  en  une  ceinture  en  forme 
de  bandage  entourant  le  bassin ,  et  à  laquelle  vient  s’adapter  une 
tige  recourbée  plongeant  dans  le  vagin  et  terminée  par  une  cu¬ 
vette  sur  laquelle  repose  la  matrice.  D’après  un  certain  nombre 
de  faits  communiqués  par  divers  médecins  ou  observés  par  la  com¬ 
mission,  M.  Villeneuve  pense  que  ce  nouveau  pessaire  peut  être 
très-utile  et  préférable  à  tous  les  autres  instruments  analogues  ima¬ 
ginés  jusqu’à  ce  jour. 

A  la  suite  d’un  débat  qui  occupe  toute  la  séance,  et  dans  lequel 
MM.  Velpeau,  Gerdy ,  Roux  et  Nacquart  combattent  ces  conclu¬ 
sions  trop  lauditives  du  rapport  qui  sont  appuyées  par  MM.  P.  Du¬ 
bois  et  Bérard,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Gerdy,  décide 
que  les  conclusions  seront  modifiées ,  et  que  la  commission  se  bor¬ 
nera  à  déclarer  que  l’appareil  de  M.  Bergeron ,  qui  d’ailleurs  n’est 
pas  nouveau,  peuUoffrir  des  avantages  dans  quelques  cas. 

Séance  du  25  mars.  —  Tkoracbntèse  (  2>e  la  —  dans  le  cas 
d’épanchement  pleurétique  aigu). —  On  se  rappelle  que  vers  la  fin 
de  l’année  1843  (voy.  le  numéro  de  novembre  1843  )  M.  Trousseau 
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vint  lire  un  mémoire  dans  lequel  il  établissait ,  contradictoire¬ 
ment  avec  les  idées  généralement  admises,  que  la  paracentèse 
du  thorax  pourrait  être  tentée  dans  la  période  extrême  de  la  pleu¬ 
résie  aiguë.  Le  même  praticien  communique  aujourd’hui  le  résultat 
de  trois  nouvelles  opérations  de  thoracentèse  pratiquées  avec  suc¬ 
cès  dans  le  même  cas.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission 
déjà  nommée  pour  les  précédentes  communications  de  l’auteur 
sur  le  même  sujet.  Nous  y  reviendrons  à  cette  occasion. 

iiVMPHE  {De  la —  à  V  état  pathologique). —  M.  Bouisson,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  communique  à  l’Académie  un 
mémoire  sur  cette  question. 

Suivant  l’auteur,  lorsqu’une  inflammation  se  manifeste  dans  un 
organe,  la  lymphe  contenue  dans  les  vaisseaux  qui  partent  de  cet 
organe  subit  d’importantes  modibcations.  Elle  admet  de  la  ma¬ 
tière  colorante  rouge,  se  charge  d’une  plus  grande  proportion 
de  fibrine,  enfin  elle  augmente  elle-même  de  quantité.  De  là  le 
gonflement  des  ganglions  auxquels  aboutissent  la  lymphe,  de 
là  encore  les  dépôts  plastiques'  qui  ont  lieu  dans  les  voies  que  par¬ 
court  le  liquide  ainsi  altéré.  Les  modifications  que  subit  la  lymphe 
dans  les  angioleucites  aiguës  et  chroniques ,  dans  celles  qui  tien¬ 
nent  à  une  affection  dyscrasique,  à  la  syphilis,  etc.,  se  manifestent 
soit  par  un  changement  physique  de  ses  propriétés ,  soit  par  l’ac¬ 
tion  spéciale  qu’elle  exerce  alors  sur  l’organisme-  Diverses  sub¬ 
stances  peuvent  se  trouver  mélangées  avec  l’humeur  en  question  y 
ainsi  le  sang ,  la  bile ,  l’urine ,  le  lait ,  peuvent  se  rencontrer  dans 
les  vaisseaux  blancs ,  etc.  De  ces  faits  M.  Bouisson  conclut  que  la 
participation  de  la  lymphe  aux  conditions  de  l’état  pathologique 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute ,  qu’elle  est  tantôt  cause ,  tantôt 
effet  de  l’évolution  des  phénomènes  morbides  liés  à  ses  altérations, 
enfin  que  le  rôle  auquel  la  lymphe  est  destinée  dans  l’économie,  et 
son  mode  de  formation,  la  mettent  à  même  de  recevoir  une  in¬ 
fluence  directe  de  la  part  de  plusieurs  agents  thérapeutiques.  Les 
saignées,  la  diète,  les  purgatifs,  etc.,  en  modifiant  l’action  absor¬ 
bante  modifient  nécessairement  la  lymphe  plastique  qui  en  est  le 
produit. 
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Séances  de  l’Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  3  mars.  —  F6li.icvi.es  sébacés  {Animalcules  para¬ 
sites  des).  —  Simon,  de  Berlin,  a  découvert,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  ,  ((ue  les  follicules  sébacés  de  la  peau  de  l’homme  sont  le  siège 
d’un  insecte  particulier;  ce  physiologiste  le  regardait  même  comme 
étant  la  cause  de  Vacne  sebacea.  Plusieurs  auteurs  ont  confirmé 
cette  découverte  inléressante  :  M.  Gruby  est  de  ce  nombre,  et  c’est 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  cet  animal  parasite  qu’il  a  sou¬ 
mis  au  jugement  de  l’Académie.  Chez  l’homme,  cet  animalcule  se 
rencontre  plus  souvent  dans  les  glandules  sébacés  de  la  peau  du 
nez  que  partout  ailleurs.  Il  en  occupe  le  conduit  excréteur,  et  quand 
il  y  a  un  poil,  c’est  autour  de  ce  poil  qu’il  se  place.  Sa  iéte  est  tou¬ 
jours  dirigée  vêts  le  fond  de  la  glande,  et  sa  queue  vers  la  surface 
de  la  peau;  ses  pieds  sont  appliqués  contre  la  paroi  interne  du 
conduit  excréteur,  qui  se  trouve  ordinairement  dilaté  a  l’endroit 
où  l’animal  est  logé.  Chez  les  jeunes  sujets  ,  une  gl.indule  n’en 
cdntient  jamais  que  deux  ou  quatre.  Les  adultes  en  présentent  de 
quatreù  huit  dans  une  même  glandùle,  et  il  s’en  trouve  jusqu’à 
vingt  chez  lés  personnes  plus  âgées.  Le  nornbre  des  glandules  con¬ 
tenant  ces  parasites  augmente  aussi  avec  l’âge.  Ces  animaux  exis¬ 
tent  chez  la  majeure  partie  des  individus  sains  ou  malades,  et  â 
toutes  les  époques  de  l’année.  Su, r  .soixante  personnes  de  différentes 
nations,  M.  Gruby  les  a  retrouvés  quarante  fois.  Si  ces  parasites 
sont  peu  nombreux,  la  peau  n'offre  aucune  altération  patholo¬ 
gique;  mais,  dans  le  cas  contraire,  elfe  parait  boursouflée,  ru¬ 
gueuse,  les  vaisseaux  sont  gorgés  dé  sang  ;  de  petits  ramuscules 
vasculaires  se  voient  à  sa  surface.  Les  points  correspondants  aux 
orifices  des  conduits  sébacés  sont  saillants  et  donnent  à  la  peau 
un  aspect  pointillé,  ainsi  qu’on  le  remarque  fréquemment  chez 
les  individus  dont  l®  pequ  du  nex  est  fortement  injectée.  Le  seul 
symptôme  auquel  ils  donnent  lieu ,  quand  ils  sont  nombreux , 
c’est  une  démangeaison  éxtrémemeùt  vive.  Le  ebien  est  quelque¬ 
fois  affecté  de  ces  mêmes  parasites;  mais  il  en  résulte  pour  cet 
animal  une  maladie  cutanée  très-grave,  susceptible  de  se  commu¬ 
niquer  par  véritable  contagion,  non-seulement  aux  animaux  de 
même  espèce,  mais  sans  doute  aussi  à  l’homme. 

Séance  du  10  mars.  —  Fkix.—  Dans  cette  séance  ont  été  décernés 
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les  pri  X  proposas  pour  l’année  1843.  Celui  relatif  au  mécanisme  de 
la  reprocfuctiot).  de  la  voix  humaine  n’a  pas  été  accordé  ;  des  enco,ur£|- 
getpenls  ont  été  donnés  à  M.  Dequevauviller  (  1200  fr.),,  à  M.  John 
Bishpp  (l,fiQQ  fr.)  et  à  M.  Carlotti  (800  fr.).  Le  prix  relatif  à  la 
structure  cçmp/xrée  lies  organes  de  la  voix  a  été  partagé  entre 
M.  Mayer  de  Bonn  (2,000  fr.)  et  M.  John  Bishop  (  1,000  fr.). 

M.  Pouchet  a  ob.tenn  le  prix  de  physiologie  expérimentale  pour 
ses  travaux  spr  la  fécondation,  dont  nous  avons  entretenu  plusieurs 
fois  nos  lecteurs.  Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées, 
l’une  à  M.  Blo,nd|ot ,  pour  son  ouvrage  intitulé  Théorie  analytique 
de  la  digestion,  l’autre  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  pour  la  seconde 
partie  de  ses  Préleçons  de  pathologie  expérimentale,  i.e  Traité  d'ana¬ 
tomie  générale  de  M-  MandI  et  le  travail  de  M.  Feldman  sur  la  ké- 
ratoplaslie  ont  été  réservés  pour  le  prochain  concours. 

Prix  de  mêdecinè  et  de  chirurgie.  —  L’Académie  a  accordé  une 
récompense  de  1500  fr.  à  M.  Piorry  pour  ses  Recherches  pratiques 
et  expérimentales  sur  les  maladies  de  la  rate  et  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  —  Une  pareille  somme  à  MM.  Trousseau  et  Belloc,  pour 
leur  Traité  de  la  phthisie  laryngée.  —  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont 
obtenu  120Q  fr.  pour  leur  Traité  des  maladies  des  enfants.  —  Les 
expériences  de  M.  Poiseuille  touchant  l’action  exercée  par  diverses 
substances  sur  la  vitesse  du  mouvement  du  sang  lui  ont  fait  dé¬ 
cerner  ui  è  récompense  de  700  fr.  —  Pareille  somme  a  été  accordée 
à  M.  Lacauchie,  en  récompense  de  sa  nouvelle  méthode  de  prépa¬ 
rations  anatomiques  désignée  sous  le  nota  A' hydrotomie.  —  M.  Ga- 
.senave  a  reçu  500  fr.  pour  son  Traité  des  syphilides.  —  Le  travail 
de  M.  Ambroise  Tardieu,  intitulé  jOe  ta  Morveét  du  farcin  chroniques 
çhez  l’homme ,  lui  a  fait  obtenir  un  prix  de  500  fr.  —  Des  encoura¬ 
gements  de  même  valeur  ont  été  décernés  à  M.  Denis  de  Goinmercy 
pour  son  Métnoir.e  sur  les  matières  albumineuses;  à  M.  Reybard, 
inventeur  d’un  moyen  simple  de  vider  sûrement  les  épanchements 
pleurétiques, séreux  ou  purulents;  à'M.  Poumet,  poürses  expériences 
sur  l’emploi  du  protochlorure  d’étain  comme  cOntre-poison  du  su- 
blitpé  corrosiL  —  Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à 
MM.  f\ognettaet  Fournier-Deschamps,  auteurs  d’un  travail  sur  l’ea;- 
trqctian  de  l'astragale,  et  à  M.  Foullioy,  pour  son  Mémoire  sur  la 
désarliculation  de  la  cuisse.  —  EuRn  l’Académie,  en  mentionnant 
honarçhleinent  l’ouvrage  deM.  Foville,  Intitulé  Traité  complet  dé 
l'anatomie ,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux  céré- 
bros-pinat,,  a  réservé  ce  travail  pour  être  soumis,  lorsqu’il  sera  ter¬ 
miné,  au  jugement  définitif  d’une  nouvelle  commission. 
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Pnx  relatif  à  la  vaccine.  Rapport  de  M.  Serres;—  L’Académie  ava  i  t 
proposé  pour  sujet  d’un  prix  Ag dix  mille  fr.  les  questions  suivantes: 

La  vertu  présermtive  de  ta  vaccine  est-elle  absolue,  ou  bienne  serait- 
elle  que  temporaire?  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer,  par  des  expé¬ 
riences  précises  et  des  faits  authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vac¬ 
cine  préserve  de  la  variole.  2°  Le  cow-pox  a-t-il  une  vertu  préservative 
plus  certaine  ou  plies  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  considérable  de  vaccinations  successives?  L’inten¬ 
sité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  vaccin  a-t-elle 
quelque  relation  avec  la  qualité  préservative  de  la  variole  ?  3“  En 
supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s'affaiblisse  avec  le 
temps;  faudra-t-il  le  renouveler,  et  par  quels  moyens?  4“  Est-il 
nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  thème  personne,  et,  dans  le 
cas  de  l’affirmative ,,  après  combien  d’années  faut-il  procéder  à  de 
nouvelles  vaccinations?  Trente-cinq  concurrents  nationaux  ou 
etrangers  ont  répondu  à  l’appel  fait  par  l’Académie.  Parmi  les 
trente-cinq  mémoires  que  la  commission  a  eu  à  examiner,  deux , 
formant  trois  volumes  j  sont  écrits  en  langue  allemande ,  un  troi¬ 
sième  est  en  latin ,  un  quatrième  se  compose  d’un  volume  grand 
in-folio  de  769  pages  avec  atlas  :  un  cinquième  n’a  pas  moins  de 
trois  volumes  10-4".  Peu  de  concours  produisent  une  masse  de 
travaux  aussi  considérables  ;  c’est  que  peu  de  questions  intéressent 
l’humanité  au  même  degré  que  celles  proposées  par  l’Académie. 
De  cet  intérêt  est  née,  pour  la  Commission,  l’obligation  de  les  com¬ 
parer  entre  eux  sur  chacune  des  questions  proposées.  Nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  le  remarquable  rapport  de  M.  Ser¬ 
res  ,  lequel  remplit  40  pages  in-4“  ;  nous  nous  bornerons  à  faire 
connaître  les  solutions  données  par  les  concurrents  aux  questions 
proposées;  on  peut  les  résumer  de  la  manière  suivante  :  1°  La  vertu 
préservative  de  la  vaccine  est  absolue  pour  le  plus  grand  nombre 
de  vaccinés  et  temporaire  pour  un  petit  nombre.  Chez  ces  derniers 
même,  elle  est  presque  absolue  jusqu’à  l’adolescence.  —  2“  La  va¬ 
riole  atteint  rarement  les  vaccinés  avant  l’âge  de  dix  à  douze  ans  ; 
c’est  à  partir  de  cette  époque  jusqu’à  trente  et  trente-cinq  ans,  qu’ils 
y  sont  principalement  exposés.  —  3“  En  outre  de  sa  vertu  préser¬ 
vative,  la  vaecine  introduit  dans  l’organisation  une  propriété  qui 
atténue  les  symptômes  delà  variole,  en  abrège  la  durée  et  en  diminue 
considérablement  la  gravité.  —  4“  Le  cow-pox  donne  aux  phéno¬ 
mènes  locaux  de  la  vaccine  une  intensité  très-prononcée  :  son 
effet  est  plus  certain  que  celui  de  l’ancien  vaccin;  mais  après  quel¬ 
ques  années  de  transmission  à  l’homme ,  cette  intensité  locale  dis- 
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paraît. -^  5“  La  vertu  préservative  du  vaccin  ne  parait  pas  inti¬ 
mement  liées  l’intensité  des  symptômes  locaux  de  la  vaccine; 
néanmoins,  pour  conserver  au  vaccin  ses  propriétés ,  il  est  pru¬ 
dent  de  le  renouveler  le  plus  souvent  possible.  — 6°  Parmi  les 
moyens  proposés  pour  ce  renouvellement,  le  seul  dans  lequel  la 
science  puisse  avoir  confiance  Jusqu’à  ce  jour  consiste  à  reprendre 
le  vaccin  à  sa  source. —  7°  La  revaccination  est  le  seul  moyen 
d’épreuve  que  la  science  possède  pour  distinguer  les  vaccinés  qui 
sont  définitivement  préservés  de  ceux  qui  ne  le  sont  qu’à  des  degrés 
plus  ou  moins  prononcés.  —  8“  L’épreuve  de  la  revaccination  ne 
constitue  pas  une  preuve  certaine  que  les  vaccinés  chez  lesquels 
elle  réussit  fussent  destinés  à  contracter  la  variole,  mais  seule¬ 
ment  une  assez  grande  probabilité  que  c’est  particulièrement 
parmi  eux  que  cette  maladie  est  susceptible  de  se  développer. — 
9®  En  temps  ordinaire,  la  revaccination  doit  être  pratiquée  à 
partir  de  la  quatorzième  année  ;  en  temps  d’épidémie ,  il  est  pru¬ 
dent  de  devancer  cette  époque. 

Pour  fournir  les  éléments  de  ces  conclusions,  les  concurrents 
ont  étudié  la  manière  dont  se  comportent  les  vaccinés  en  temps 
d’épidémie  variolique,  sous  le  triple  rapport  du  norhbre  de  ma¬ 
lades  qu’ils  fournissent,  de  la  mortalité  qui  frappe  ceux-ci ,  et 
de  l’époque  à  laquelle  remontait  pour  chacun  d’eux  la  vaccination. 
Ils  ont  dù,  en  outre,  rechercher  l’influence  qü’exerce  la  vaccine  sur 
la  variole,  et  la  comparer  à  celle  que  cette  dernière  reçoit  d’une 
première  variole  spontanée  ou  inoculée,  ou  du  cow-pox  naturel. 
C’est  par  des  expériences  directes  qu’ils  ont  établi  la  supériorité 
du  nouveau  vaccin  sur  l’ancien,  supériorité  décelée  par  la  force  des 
pustules ,  leur  durée  plus  longue,  l’inflammation  et  le  mouvement 
fébrile  plus  marqués.  La  pratique  la  plus  convenable  à  adopter 
pour  les  vaccinations,  ou  ,  en  d’autres  termes,  la  fixation  de  la 
quantité  de  virus  qu’il  convient  d’introduire  par  l’opération ,  a  été 
également  déterminée  d’une  manière  expérimentale:  ainsi  s’est 
trouvée  sanctionnée  de  nouveau  la  méthode  dont  nous  sommes 
redevables  au  zèle  de  l’aneien  comité  de  vaccine  de  Paris,  laquelle 
consiste  à  pratiquer  à  chaque  bras  trois  ou  quatre  piqûres  :  il  ré¬ 
sulte  de  l’emploi  de  cette  méthode  une  inoculation  du  virus  suffi¬ 
sante  pour  donner  lieu  à  une  préservation  aussi  complète  que 
possible,  et  en  même  temps  incapable  d’entraîner  des  accidents 
généraux  de  quelque  gravité.  Les  concurrents  se  sont  livrés  à  des 
expériences  ayant  pour  objet  la  régénération  du  vaccin  :  en  le  re¬ 
portant  de  l’homme  sur  la  vache,  ils  ont  obtenu  de  prime  abord 
IV"  —  VII.  33 
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des  résultats  assez  satisfaisants  pour  permettre  d’espérer  que  le 
virus  reprendrait  les  qualités  du  cow-pox  naturel  en  le  transmet¬ 
tant  de  vache  à  vache  par  inoculations  successives  et  prolongées  ; 
mais  on  doit  reconnaître  que,  quant  à  présent,  le  cow-pox  naturel 
est  la  meilleure  source  où  l’on  doit  puiser  pour  obtenir  du  vaccin 
régénéré.  Enfin ,  les  effets  des  revaccinations  ont  été  étudiés ,  et 
l’un  des  résultats  les  plus  curieux  de  cette  étude  a  été  la  com¬ 
paraison  du  rapport  des  revaccinations  avec  l’aptitude  des  vacci¬ 
nés  à  contracter  la  variole. 

D’après  les  détails  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Serres,  les 
conclusions  précitées  sont  déduites  des  expériences  et  des  faits  ex¬ 
posés  principalement  dans  les  mémoires  inscrits  sous  les  n”’ 24, 
20, 19, 23  et  25  ;  mais  aucun  de  ces  mémoires  ne  les  renfermant 
en  entier,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  la  commission,  n’a 
pas  décerné  le  prix  de  dix  mille  francs,  La  somme  a  été  partagée 
entre  les  n”*  24  ,  20  et  19  dans  les  proportions  suivantes  basées  sur 
leur  degré  de  mérite  ;  une  récompense  de  cinq  mille  francs  a  été 
accordée  à  M.  le  d"^  Bousquet,  auteur  du  n“  24.  M.  le  d’’  Steinbrenner 
à  Wasselonne  (Bas-Rhin) ,  auteur  du  n®  20,  et  M.  le  d'^  Fiard ,  au¬ 
teur  du  n“  19,  ont  reçu  chacun  «ne  récompense  de  deux  mille  cinq 
cents  francs.  Les  aulçurs  des  n°®  23,  22,  7  et  9  ont  été  mentionnés 
honorablement. 

Prix  proposés.  —  La  question  suivante,  proposée  successivement 
pour  1837,  1839  et  1843,  est  reinise  de  nouveau  pour  le  concours  de 
1846  :  Déterminer  par  des  expériences  précises  quelle  est  la  suceces- 
siau  des  changements  clùmiques ,  physiques  et  organiques  qui  ont 
lieu  dans  l‘ceuf  pendant  le  développement  du  fcetus  chez  les  oi¬ 
seaux  et  les  batraciens.  Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rap¬ 
ports  de  Vceuf  avec  le  milieu  ambiant  naturel  :  ils,  examineront  s  par 
des  expériences  directes  ,  l'influence  des  variations  artificielles  de.  la 
température  et  de  la  composition  chimique  de  ce  milieu-  L’Académie 
désire  que,  loin  de  se  borner  à  constater,  dans  les  différentes  parties 
del’œuf ,  la  présence  des  différents,  principes  immédiats  que  l’ana¬ 
lyse  en  retire,  les  auteurs  fassent  tous  leurs  efforts  pour  constater,  à 
l'aide  du  microscope  i  l’état  dans  lequel  ces  principes  immédiats  s’y 
rencontrent.  La  clôture  du  concours  aura  lieu  au  1°'’  avril  1846. 

L’ .Académie  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  du  grand  prix 
des  sciences  physiques  à  décerner  dans  la  séance  publique  de  18,46 
la  question  suivante  ;  DémpiiÂKer  par  utnp  étwle  nouvelle  et  appro¬ 
fondie.  et  parla  description  accompagnée  de  figures,  des  organes  de 

reproduction  des  deux  sexes  dans  les  cinqi  classes  d'attimaux  ver- 
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tébrés,  l‘analogie  des  parties  ijui  conslitueni  ces  organes  ,  la  marche 
de  leur  dégradation ,  et  les  bases  que  peut  y  trouver  la  classification 
générale  des  espèces  de  ce  type.  Les  mémoires  (Içvrpnt  être  parvenus 
au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  31  décembre  1846. 

Prix  fondé  par  /!/.  Manni.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1600  fr., 
•sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  séance  publique  de  1846.  La 
question  proposée  est  la  suivante  :  Quels  sont  les  caractères  distinc¬ 
tifs  (les  morts  apparentes?  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  en¬ 
terrements  prématurés?  Les  mémoires  devront  être  déposés  avant 
le  1"'  avril  1846. 

Séance  du  17  mars.  — Voûte  PAj,AiJBtii{Perforation  et  obturation 
delà).— M.Parisetlit, aunom  de MlVl. Roux,  Velpeau  et  au  sien,  un 
rapport  favorable  sur  un  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine, 
pour  lequel  M.  Stevens  a  confectionné  un  obturateur,  qui  se  dis¬ 
tingue  des  autres  appareils  de  ce  genre  en  ce  qu’il  se  soutient  par 
la  seule  justesse  de  ses  contacts  avec  les  parties  voisines ,  dont  il 
semble  être  la  continuité,  sans  le  secours  de  ressorts ,  d’agrafes  ni 
de  crochets.  11  est  à  la  fois  léger,  mince,  résistant,  et  si  maniable 
qu’il  peut  être  ôté  et  replacé  sans  la  moindre  peine.  La  perforation 
à  laquelle  il  s’agissait  de  remédier  était  le  résultat  d’un  coup  de 
feu  qui  avait  brisé  les  dents  et  établi  une  large  communication 
entre  les  fosses  nasales  et  là  cavité  buccale.  Le  blessé  avait  des  nau¬ 
sées  continuelles;  la  mastication  était  incomplète  et  tiés-difficile, 
la  déglutition  ne  l’était  pas  moins.  Les  aliments  solides  et  liquides 
refluaient  par  les  orifices  des  narines  ;  la  parole  était  obscure,  con¬ 
fuse ,  inintelligible.  Aujourd’hui  la  voix  a  repris  son  timbre  nor^ 
mal;  les  nnucosiiés,  retenues  dans  leurs  lieqjt  ordinaires,  n’ex¬ 
citent  plus  de  nausées  ;  la  mastication  est  facile,  et  la  déglutition 
se  fait  sans  obstacle.  Grâce  à  son  obturateur,  le  blessé ,  attaché  en 
qualité  d’officier  supérieur  à  l’armée  d’Afrique ,  a  pu  reprendre  sa 
carrière,  à  laquelle  il  était  menacé  de  renoncer. 

Acn>E,svi.rDRi9nx:  ARSÉwtrÈHE  i Purification  de  l'),— Dans  plu¬ 
sieurs  grandes  fabriques  de  France.et  d’Angleterre,  on  prépare  l’a¬ 
cide  sulfurique  en  calcinant  des  sulfures  dç  cuivre  et  ^e  fer  conte¬ 
nant  des  proportions  variables  de  sulfure  d’arsenic  pt  d’arséniure 
de  fer.  M.  Dupasquier  lit  un  mémoire  dans  lequel  |l  élablit,  par  des 
expériences  et  des  observations,  que  l’empjqi  de  j’acide  sulfurique 
arsénifére  clans  les  travaux  de  l’industrie  cl  clans  la  préparation  des 
composés  cliiimques  et  pharmaceutiques,  peut  entraîner  tlçs  dan- 
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gefs  plus  ou  moins  graves.  La  proportion  de  Vatide  arsérûque  ren¬ 
fermé  dans  l’acide  sulfurique  du  commerce  s’élève  en  moyenne 
de  1  millième  à  1  millième  et  demi.  Le  moyen  le  plus  facile  et  le 
moins  coûteux  d’arriver  à  une  complète  purification  est  l’emploi 
du  sulfure  de  barium ,  par  lequel  on  élimine  la  totalité  de  l’arsenic, 
qui  se  précipite  à  l’état  de  sulfure. 

Besviratiosi  {Phénomènes  chimiques  de  la).—tA,  Letellier  com¬ 
munique  ses  recherches  relatives  à  l’influence  des  températures  ex¬ 
trêmes  de  l’atmosphère  sur  la  production  de  l’acide  carbonique 
dans  la  respiration  des  animaux  à  sang  chaud.  En  opérant  entre 
0  et  30“,  les  variations  d’acide  carbonique  exhalé  ont  une  grande 
étendue ,  puisque  le  carbone  brûlé  dans  le  premier  cas  est  le  double 
du  carbone  brûlé  dans  le  second.  A  la  température  ordinaire,  le 
phénomène  se  montre  intermédiaire,  inclinant  tantôt  d’un  côté, 
tantôt  de  l’autre.  Il  importe  d’ailleurs  de  remarquer  que  ces  va¬ 
riations  se  reproduisent  indépendamment  du  volume  de  l’animal 
et  de  la  classe  à  laquelle  il  appartient. 
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Notice  sur  le  docteur  Ollivier  (  d'Angers  ) , 

L’association  qui  a  créé  les  Archives  générales,  et  qui  se  confond 
presque  entièrement  avec  celle  qui  a  présidé  aux  deux  éditions 
du  Dictionnaire  de  médecine,  a  vu  en  quelques  années  ses  rangs 
terriblement  éclaircis  par  la  mort.  Béclard,  Georget,  Desor¬ 
meaux,  Goutanceau,Hipp.  Cloquet,  Biett,  Dance,  Dalmas,  etc.,  nous 
ont  été  enlevés,  les  uns  jeunes  encore,  les  autres  à’ un  âge  bien 
éloigné  du  terme  d’une  carrière  ordinaire.  Encore  un  de  nos  plus 
chers  amis ,  de  nos  plus  dignes  collaborateurs ,  descendu  avant  le 
temps  dans  la  tombe  !  Quelle  que  fût  l’inquiétude  que  nous  donnât 
depuis  quelques  mois  l’état  de  santé  d’Ollivier,  nous  étions  loin 
de  prévoir  qu’il  fût  si  gravement  et  si  prochainement  menacé,  et 
sa  mort  ne  nous  a  pas  moins  douloureusement  surpris  que  tous 
ceux  qui  le  voyaient  naguère  si  plein  d’activité  et  de  vie. 

Charles-Prosper  Ollivier  était  né  le  11  octobre  1796,  à  Angers , 
où  son  père  était  pharmacien.  Après  avoir  terminé  ses  études  au 
lycée  impérial  de  cette  ville ,  il  entra  à  l’École  militaire ,  et  en 
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sortit  en  1813,  pour  aller  rejoindre  l’armée  près  de  Mayence  en 
qualité  de  sous-lieutenant  dans  la  jeune  garde.  On  sait  les  événe¬ 
ments  qui  rendirent  sa  première  canipagne  si  courte,  et  qui  mirent 
fin  brusquement  à  sa  carrière  militaire.  Après  le  licenciement  de 
l’armée  en  1814,  Ollivier  commença  ses  études  médicales  à  l’École 
secondaire  d’Angers ,  qui  était  très-bien  dirigée ,  et  où  des  profes¬ 
seurs  qui  honorèrent  et  honorent  encore  la  Faculté  de  Paris ,  ou 
des  praticiens  qui  ont  marqué  ou  qui  marquent  dans  la  science,  re¬ 
çurent  leur  première  instruction  (1).  Elles  furent  momentanément 
suspendues  en  1815,  où  il  reprit ,  lors  du  retour  de  l’empereur, 
du  service  dans  le  bataillon  des  fédérés  de  Maine-et-Loire.  Rentré 
quelques  mois  après  dans  la  vie  privée ,  il  se  remit  avec  arlleur  à 
l’étude  de  la  médecine,  et  devint  successivement  par  concours 
externe  et  interne  de  l’hôlel-Dieu  d’Angers ,  remportant  chaque 
année  des  prix  à  l’École  secondaire.  En  1820 ,  Ollivier  se  rendit  â 
Paris  pour  compléter  ses  études.  Il  y  fut  accueilli  avec  bienveil¬ 
lance  par  le  professeur  Béclard,  qui  devint  son  guide  et  son  ami , 
et  pour  ta  mémoire  duquel  il  a  toujours  conservé  le  culte  le  plus 
dévoué.  Il  suivit  les  hôpitaux,  devint  élève  de  l’École  pratique,  et 
pensa  bientôt  à  prendre  les  degrés  de  docteur. 

Dès  avant  cette  époque,  en  1822,  les  idées  étaient  dirigées  vers 
l’étude  du  système  nerveux  :  les  travaux  de  Gall  et  de  Spurzheim 
sur  l’anatomie  du  cerveau ,  l’appel  fait  sur  ce  même  sujet  par 
l’Académie  des  sciences,  les  recherches  de  MM.  Récamier,  Ro¬ 
cheux,  Rostan,  Lallemand ,  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  sur  la 
pathologie  de  l’encéphale ,  étaient  bien  propres  à  activer  ce  mouve¬ 
ment.  D’autres  parties  du  système  nerveux  étaient  encore ,  sous 
le  rapport  de  la  pathologie,  en  arrière  de  l’encéphale.  Béclard 
étudiait  des  lésions  organiques  des  nerfs ,  et  avait  guidé  un  de 
ses  élèves  dans  la  rédaction  d’une  dissertation  inaugurale  et  d’un 
ouvrage  sur  ce  sujet  (  Descot,  Affections  locales  des  nerfs)  :  il  en¬ 
gagea  Ollivier  à  s’occuper  de  son  côté  de  la  pathologe  de  la  moelle 
épinière ,  bien  plus  intéressante  et  moins  connue  encore ,  et  d’en 


(1)  Les  professeurs  Béclard,  Ph.  Bérard  et  Aug.  Bérard,  Billard, 
si  fatalement  moissonné  à  la  fleur  de  l’âge,  ce  compagnon  ,  l’ami 
intime  d’Ollivier,  qui  a  édité  son  Traité  des  maladies  des  enjants , 
ainsi  que  V Anatomie  générale  de  Béclard ,  son  maître  et  son  ami , 
et  qui  a  consacré  à  la  mémoire  de  chacun  d’eux  une  notice  bio¬ 
graphique  intéressante;  le  docteur  Mlrault ,  etc. 
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faire  le  sujet  de  sa  thèse.  En  effet ,  protégée  contre  l’examen  par 
des  parois  dures  et  longues  à  écarter,  la  moelle  s’étail,  plus  encore 
qüe  le  cerveau,  soustraite  aux  investigations  anatomo-pathologi¬ 
ques.  Si  l’on  excepte  quelques  lésions  traumatiques  dont  les  effets 
étaient  connus ,  mais  dont  le  mode  d’altération  avait  été  peu  étudié 
en  lui-même ,  presque  toutes  les  affections  spontanées  étaient  à 
peu  près  entièrement  ignorées.  Les  travaux  d’ailleurs  recomman¬ 
dables  de  Ludwig  et  de  P.  Frank  avaient  peu  avfincé  la  science, 
parce  qu’ils  ne  s’appuyaient  guère  sur  l’anatomie  pathologique. 
Restaient  quelques  observations  perdues  en  quelque  sorte  dans  les 
auteurs,  et  la  description  vague  et  incomplète  de  certains  états 
pathologiques.  Tout  était  à  peü  près  à  faire.  Pendant  qu’Olli- 
vier  travaillait  à  ce  point  important,  la  Société  de  médecine 
de  Marseille  le  proposa  pour  sujet  de  prix.  Le  mémoiré  qu’il 
adffessa  à  cette  Société  fut  couronné  dans  la  séance  publique  du 
23  octobre  1823,  et  fut  publié  peu  de  temps  après  (1824)  èn  un  vo¬ 
lume  in-S”,  et  successivement  augmenté  dans  les  deux  éditions  de 
1827  et  de  1837  (1  ).  Mais,  avant  cette  publication  de  son  mémoire 
couronné,  il  en  avait  détaché  une  partie  pour  former  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale  (  en  juin  1823),  sous  le  titre  :  Ensai  surl'anatomie 
et  les  vices  de  conformation  de  la  moelle: 

Le  premier  travail  d’Ollivier  sur  la  moelle,  outre  qu’il  si¬ 
gnalait  des  faits  nouveaux  pouf  l’anatomie  pathologique  de 
l’organe  rachidien,  attirait  l’attention  sur  ce  point  important 
de  la  pathologie.  Les  recherches  se  multiplièrent  de  divers  côtés; 
et  l’auteur,  qui  ne  cessait  d’avoir  l’œil  sur  son  sujet,  put  avec 
ces  différentes  recherches,  avec  les  observations  nouvelles  qU’il 
avait  recueillies  lui -même,  perfectionner  son  œuvre  au  point 
de  lui  donner  les  proportions  du  traité  important  que  nous  con¬ 
naissons.  Sans  doute  Ollivier  n’a  point  comblé  toutes  les  la¬ 
cunes  que  présentait  la  pathologie  de  la  moelle  épinière  et  n’a  pas 
fixé  tous  lés  points  de  doctrine  discutés  dans  son  livre;  mais  il 
en  a  avancé  beaucoup  la  solution  en  exposant  fidèlement  et  rap- 


(1)  i)e  la  moelle  épinière  et  de  ses  nialàdies;  Paris,  1824,  in-S”. 
Traité  de  là  moelle  épinière  et  de  ses  médadiet,  été.  ;  Paris,  1827, 
in-S®,  2  vol.  ;  ibid.,  1839,  in-8",  2  vol. ,  fig.  (Le  tilfe  de  cfellè  tfW- 
sieme  édition  est;  Traité  dés  maladies  dé  la  nlpeU'é  épinièié,  Cnklé- 
nant  l’histoire  anatoihiquà ,  phy'sinlogiquè  et' p'dthnlogiqué  db  ce  cèhlre 
nerveux  chez  l’hotnine.) 
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prochant  tous  les  ternies  des  questions  litigieuses.  Dans  ses  trois 
éditions,  l’auteur  a  suivi  le  même  plah  et  divisé  son  sujet  efa 
trois  parties,  dans  lesquelles  il  traite  successivenient  de  l’anato¬ 
mie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  moelle  épinière  : 
parties  qui  ne  pouvaient  guère  être  séparées.  Aussi,  commé  l’a  dit 
un  juge  bien  compétent  en  cette  matière,  le  D'^  Calmeil,  qui  lui- 
même  a  fait  un  travail  remarquable  .sur  la  moelle  épinière,  c’est 
peut-être  à  la  diffiéUllé  du  sujet  qui  ne  comporte  que  des  connais¬ 
sances  d’ensemble,  que  nous  sommes  redevables  de  lajmonographie 
la  plus  complète  peut-être  que  nous  possédions  sur  aucun  sujet 
de  médeeine  (1). 

Cet  ouvrage,  qui  fit  avantageusement  connaître  OUivier  au  dé¬ 
but  de  sa  carrière ,  lui  ouvrit  les  voies  de  la  science  et  de  la  pra¬ 
tique.  Attaché,  dès  leur  fondation,  à  la  collaboration  intime  des 
Archives  gén^  de  niéd. ,  il  y  fit  connaître  la  littérature  italienne,  et 
particulièrement  les  mémoires  dont  l’illustre  vieillard  de  Pavie, 
Scarpa ,  enrichissait  encore  la  chirurge  i2).  Admis  en  même  temps 
parmi  les  colîaboratpurs  du  Dictionnaire  de  médecine  ,  il  y  rédigea 
dans  la  première  édition,  à  partir  du  t.  XlV,  et  dans  toute  la 
deuxième  édition,  des  articles  nombreux  et  importants  où  se  mon¬ 
trent  toutes  les  qualités  de  son  esprit  positif ,  ses  connaissances 
solides  et  variées ,  une  exposition  nette  et  lucide  des  sujets  (3). 


(1)  Analyse  de  la  troisième  édition  du  Traité  des  maladies  de  la 
moelle  épinière.  [Arch.  gén.  de  méd.,  2?  sér. ,  t.  X\,  p.  264,  1837.) 

(2)  La  plupart  des  mémoires  de  Scarpa,  contenus  dans  les  trois 
volumes  de  ses  Opus'coli  di  ehir.,  publiés  de  1825  à  1832,  ont  été 
traduits  par  ülliviet  dans  les  Archives,  Antérieurement,  il  avait 
traduit  et  publié  sous  le  titre  de  :  Supplément  du  Traité  pratique  des 
herniés;  Paris,  1823,  in-S"  et  atlas  in-fol.,  les  articles  que  Scarpa 
avait  ajoutés  à  son  édition  de  1819,  du  Traité  des  hernies ,  èt  qui 
ne  se  trouvent  pas  dans  la  traduction  de  M.  Gayol,  faite  en  1812 
sur  la  première  édition- “  H  a  aussi  rassemblé  et  publié  sOus  le 
titre  !  Traité  de  l’opération  de  la  taille,  etc.;  Paris,  1826,  in-8“,  fig. , 
les  divers  mémoires  de  Scarpa  sur  la  lithotomie.  On  peut  voir  tous 
ces  détails  relatifs  aux  mémoires  de  Scarpa  dans  les  notices  bio¬ 
graphiques  qu’Ollivier  a  données  sur  ce  célèbre  chirurgien ,  ainsi 
que  sur  Palelta,  dans  les  Archives,  1833, 2®  sér. ,  t.  1,  p.  442, 

(3)  Les  principaux  articles  d’Ollivier  dans  la  2®  édit,  du  Oict.  de 
méd.  (J’omets  ceux  de  la  1'®  édit,  qu’jl  a  reproduits  presque  tous 
dans  la  2*)  sont  :  islt'é  (  effets  sur  l’organisme) ,  Allas  (maladies  des 
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En  même  temps  une  source  abondante  de  travaux  pratiques  et 
littéraires  qui  devaient  lui  donner  un  autre  genre  de  réputation 
ne  tarda  pas  de  s’ouvrir  à  son  activité  et  à  ses  talents.  Attaché 
comme  expert  près  les  tribunaux,  et  nommé  ensuite  membre  du 
conseil  de  salubrité ,  il  eut  occasion  de  déployer  dans  l’exercice  de 
la  médecine  légale  et  de  l’hygiène  publique  des  qualités  peu  com¬ 
munes.  Des  connaissances  positives,  une  exactitude  minutieuse  dans 
l’examen  des  détails,  une  sagacité  remarquable  dans  la  recherche 
de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  conduire  à  des  inductions 
utiles ,  un  sens  droit  qui  l’empêchait  de  se  perdre  dans  de  fausses 
conséquences  ou  dans  des  conjectures  hasardées,  une  netteté  et  une 
promptitude  rares  de  décision,  une  facilité  à  rédiger  immédiate¬ 
ment  le  résultat  de  ses  enquêtes,  enfin  une  expérience  consommée 
de  toutes  les  opérations  qu’exigent  les  expertises  médicales  ,  et  une 
activité  continue,  le  rendaient  précieux  pour  les  magistrats  qui 


articulations  de  1’),  Bourses  muqueuses,  Cadavre  (médecine  légale). 
Cœur  (  blessures ,  ruptures  ) ,  Diplogénèse ,  Hydrorachis  ,  Hyoïde , 
(fractures,  luxations).  Langue  (pathologie),  Laiynx  (  pathologie 
chirurgicale).  Lymphatiques  (pathologie).  Monstruosités,  Mort, 
Nerfs  (lésions).  Névralgies,  OEUf  humain  (anatomie  et  physiologie). 
Ongles  (  anatomie  et  pathologie),  Pourriture  d'hôpital.  Rachis  (ana¬ 
tomie  pathologique  et  déviations).  Sciatique,  Urèthre  (maladies  de 
1’),  qu’il  avait  commencé  à  disposer  pour  le  XXX®  et  dernier  vo¬ 
lume,  et  dont  il  n’a  pu  corriger  les  épreuves,  enfin  plusieurs 
articles  purement  anatomiques.  Outre  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  critiques  et  d’extraits,  Ollivier  a  publié  dans  les  Archives 
divers  mémoires  originaux  intéressants,  entre  autres  sur  l’^tro- 
phie  de  la  vésicule  biliaire;  sur  la  Paracénthèse  dans  l’hydropisie  as¬ 
cite  compliquée  de  grossesse;  sur  les  Monstruosités  par  inclusion; 
sur  la  Luxation  spontanée  de  l'occipital  sur  la  première  vertèbre  cer¬ 
vicale  ,  et  de  cette  première  sur  la  deuxième  ;  sur  Certaines  productions 
résultant  de  la  décomposition  des  cadavres  et  pouvant  aider  à  découvrir 
la  cause  de  la  mort;  sur  un  Cas  de  grossesse  tubaire  avec  quelques  ob¬ 
servations  sur  une  cause  particulière  d’hémorrhagie  interne  chez  la 
femme;  sur  les  Morts  subites,  et  observations  sur  une  de  leurs  causes 
jusqu'à  présent  peu  connue  (le  dégagement  d’un  fluide  gazeux  au 
milieu  du  sang  circulant).  Il  a  inséré  un  mémoire  intéressant  sur 
V  Empoisonnement  par  le  cyanure  de  mercure,  dans  le  Journal  de  chimie 
méd, ,  1825.  Enfin,  il  a  coopéré  aux  premières  parties  du  Zlic/ion- 
naire  historique  de  la  médecine,  terminé  par  M.  Dezeimeris. 
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avaient  recours  à  ses  lumières.  Par  sa  parole  nette ,  ferme  et  qui 
allait  droit  au  but,  par  la  sûreté  de  ses  principes,  l’indépendance 
de  son  caractère ,  il  avait  su  leur  inspirer  une  grande  confiance , 
et  il  était  rare  que  ses  décisions  ne  fussent  pas  acceptées.  Du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  où  il  était  particulièrement  requis  pour  les 
cas  les  plus  communs  de  médecine  légale ,  sa  réputation  s’étendit 
dans  le  reste  de  la  France,  et  il  fut  fréquemment  appelé  au  loin, 
soit  seul ,  soit  avec  les  hommes  célèbres  de  l’époque,  pour  les  procès 
importants  qui  demandaient  une  haute  autorité  médicale  (1).  Cette 
pratique  toute  spéciale  lui  fournit  l’occasion  de  notes,  de  mémoires 
sur  une  foule  de  points  intéressants  de  médecine  légale  ;  travaux 
qui  sont  insérés  dans  les  Archives  de  médecine,  et  principalement 
dans  les  Annales  d'hygiéne  publique  et  de  médecine  légale,  qu’il  di¬ 
rigeait  dans  ses  dernières  années ,  et  dont  les  derniers  volumes 
contiennent  presque  tous  des  articles  signés  de  son  nom  (2). 


(1)  Puisque  nous  parlons  de-  l’intervention  d’Ollivier  dans  des 
eauses  célèbres,  nous  devons  rappeler  les  préventions  injustes  que 
fit  naître  dans  le  temps  la  part  qu’.il  prit  au. procès  Petel  ;  préven¬ 
tions  qui  ne  se  sontpeut-ètre  pas  effacées  de  tous  les  esprits.  Consulté, 
avant  l’ouverture  des  débats ,  par  les  défenseurs  de  l’accusé  sur  le 
fait  médical  seul,  et  ayant  à  prononcer  sur  une  expertise  grossiè¬ 
rement  faite  et  sur  des  conséquences  évidemment  contraires  à 
tous  les  principes  de  l’art,  Ollivier  écrivit  une  consultation  qui 
contredisait  de  tous  points  et  avec  raison  le  rapport  des  experts; 
il  n’hésita  pas  à  soutenir  son  opinion  devant  la  cour  d’assises  ,  en 
présence  de  toutes  les  preuves  morales  qui  accablaient  le  prévenu. 
Le  ministère  public  fut  assez  peu  éclairé  pour  ne  voir  dans  une 
conduite  toute  indépendante  que  les  arguties  d’une  science  com¬ 
plaisante  et  d’une  défense  officieuse.  Ollivier,  dans  le  mémoire  où 
il  a  exposé  les  détails  médicaux  de  cette  affaire,  a  repoussé  avec  di¬ 
gnité  les  insinuations  dirigées  contre  lui,  et  dissipé  facilement  chez 
les  gens  impartiaux  les  impressions  fâcheuses  suscitées  par  le  ré¬ 
quisitoire  du  procureur  général  et  par  un  récit  inexact  des  débats. 
(Voyez  cet  article  d’Ollivier  dans  les  j4nn.  ePhyg.  publique,  etc.; 
1839,  t.  XXI 1 ,  p.  318.)  Nous  avons  aussi  rendu  compte  de  cette 
discussion  médicale  dans  les  Archives,  3®  séf,,  t.  VI ,  p.  385. 

(2)  11  nous  serait  difficile  d’indiquer  ici  les  nombreux  mémoires 
cemposés  par  Ollivier  et  insérés  dans  les  deux  recueils  que  nous 
venons  de  nommer.  Les  titres  seuls  de  ces  opuscules  couvriraient 
plusieurs  pages.  Ollivier  se  proposait  de  les  rassembler  et  de  les 
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Cependant,  depuis  cinq  ou  six  mois  là  sattté  d’OIlivier  avait 
commencé  à  s’altérer.  Une  céphalée  occipitale,  de  l’ihsomnie,  une 
diminution  graduelle  delà  vue,  des  nausées  et  des  vomissements 
assez  fréquents ,  faisaient  craindre  le  développement  de  quelque 
production  morbide  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Vers  la  fin  de  février,  au  retour  d’un  voyage  dans  Sa  fa¬ 
mille  à  Meaux ,  il  fut  pris  d’épistaxis  opiniâtres  qui  l’épuisèrent 
rapidement.  De  violentes  douleurs  abdominales,  auxquelles  succédè¬ 
rent  des  douleurs  dorso  -  sternales  que  rien  ne  put  calmer,  rendi¬ 
rent  atroces  ses  derniers  jours.  Il  succomba  le  11  mars  au  matin, 
ayant  conservé  presque  jusqu’au  moment  suprême  sa  connais¬ 
sance.  L’autopsie  cadavérique  né  fit  découvrir  aucune  altération 
à  la  base  du  cerveau  ni  dans  aucune  partie  de  la  moelle.  On  trouva 
une  hypertrophie  très-prononcée  du  cœur,  qui  pendant  sa  vie  ne 
s’était  manifestée  par  aucun  symptôme,  et  les  traces  d’une  péri¬ 
cardite  aiguë  ,  qui  s’était  sans  doute  développée  dans  les  derniers 
jours  de  son  existence.  Il  y  avait  dans  les  deux  cavités  pleurales 
un  épanchement  séreux  abondant. 

Ses  restes ,  portés  au  cimetière  Montmartre  avec  tous  les  hon-^ 
neurs  dus  à  sa  position ,  ont  reçu  les  derniers  adieux  de  son  col¬ 
lègue  ,  officier  supérieur  de  la  légion  de  la  garde  nationale  dans 
laquelle  il  était  commandant.  M.  Pariset,  au  nom  de  l’Académie 
royale  de  médecine  dont  il  était  membre,  M.  Félix  Cadet-Gassi- 
tourt,  au  nom  du  conseil  de  salubrité,  prononcèrent  sur  sa  tombe 
des  paroles  touchantes  et  bien  senties.  L’affluence  des  confrères 
d’OIlivier  à  son  Convoi  montra  l’estime  et  la  considération  dont 
il  jouissait  dans  le  corps  médical ,  et  l’affliction  quC  causait  Une 
perte  aussi  inattendue. 

Doué  d’une  constitution  robuste  qui  semblait  lui  assurer  de  plus 


publier  à  part.  Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie ,  sentant  la  mort 
s’approcher,  il  se  reposa  pour  l’exécution  de  ce  projet  sur  l’ami¬ 
tié  du  docteur  Bayard,  bien  digne  de  sa  confiance  par  ses  con¬ 
naissances  en  médecine  légale  et  par  un  dévouement  éprouvé. 
F.spér0ns  que  la  famille  d’OIlivier  s’empressera  de  remettre  à 
M.  Bayard  les  manuscrits  et  notes  qui  pourraient  faciliter  ce  tra¬ 
vail.  Un  pareil  ouvrage,  presque  tout  çqmposé  d’observations  et 
d’exemples  pratiques,  serait  un  véritable  cours  de  médecine  légale 
appliquée ,  bien  plus  instructif  que  toute  «  Ica  expositions  dogma¬ 
tiques  et  les  préceptes  généraux. 
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longs  jours,  d’une  activité  physique  et  luoraie  remarquable,  Olli- 
vier  avait  dans  ses  allures  cette  promptitude  et  cette  assurance  qui 
annonce  la  confiance  en  soi-méme  et  en  inspire  aux  autres.  Sans 
sortir  des  moyens  dignes  et  honnêtes,  il  sut  profiter  de  ses  talents 
et  de  sa  position  dans  un  but  légitime  d’avancement  et  de  for- 
tune(l).  Une  franchise  qu’il  poussait  quelquefois  jusqu’aux  appa^ 
rences  de  la  rudesse  le  portait  souvent  à  dire  hautement  ce  qu’il 
pensait  des  choses  et  des  gens.  Quoiqu’il  se  distinguât  par  un 
grand  dévouement  à  ses  amis,  il. n’allait  pas  jusqu’à  leur  sacrifier 
ce  qu’il  croyait  la  justice  et  la  raison;  el  dans  ses  relations  intimes 
avec  un  homme  puissant  dans  notre  profession  ,  avec  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  on  l’a  vu  souvent,  malgré  son 
affection  bien  connue,  .se  tenir  sur  un  bord  différent  et  soutenir 
des  opinions  opposées;  il  faut  avouer  à  l’honneur  de  l’un  et  de  l’antre 
que  ces  relations  n’en  reçurent  aucune  altération.  Ses  dernières  vo¬ 
lontés  témoignent  de  son  amour  de  la  science  et  de  sa  tendre  re¬ 
connaissance  pour  la  ville  où  il  avait  reçu  le  jour  et  la  première 
instruction.  Par  son  testament,  fait  longtemps  avant  sa  mort  et 
où  il  dispose  d’une  modeste  fortune  qui  h’avait  pas  d’héritier  di¬ 
rect  ,  il  lègue  à  l’École  de  médecine  d’Angers  tous  ses  livres  de 
science  et  les  corps  de  bibliothèque  qui  les  renfermaient,  en  outre 
une  somme  de  20,000  fr.  destinée  à  former  une  rente  de  400  fr. 
pour  achat  annuel  de  livres,  et  une  autre  rente  de  600  fr.  pour  un 
élève  interne  qui,  pendant  trois  ans  de  séjour  à  l’hôpital  ofi  se¬ 
rait  placée  la  bibliothèque,  serait  chargé  de  la  surveillance  de  la 
collection. 

Ollivier  fut  cruellement  éprouvé  pendant  sa  vie.  Marié  deux 
fois,  il  perdit  ses  deux  femmes  au  bout  d’un  an  chacune,  à  leur 
premier  accouchement,  et  trois  ou  quatre  ans  après  la  mort  de  la 
seconde ,  l’enfant  qu’elle  lui  avait  laissé ,  et  sur  lequel  se  concen¬ 
traient  toutes  ses  affections  et  ses  pensées  d’avenir.  Son  amour  de 


(1  )  On  à  cru  qu’Ollivier,  par  cela  seul  qu’il  était  beaucoup  eti  évi¬ 
dence, qu’on  entendait  parlersouvent  de  lui,  étaitpourvü  de  places 
nombreuses  et  lucraiiVés.  A  l’exception  delà  place  assez,  importante 
d’inspecteur  général  des  décès,  tout  récemment  créée,  et  dont  il  a 
joui  à  peine  deux  abs;  il  n’en  avait  aueune  autre  rétribuée.;  ^a 
position  au  cuuseil  de  salubrité  était  toute  gratuite,  et  p’étail  après 
plusieurs  années  de  travaux  nombreux  et  pénibles  qu’il  allait  ep- 
irer  dans  la  catégorie  des  membres  qui  reçoivent  1200  fr.  par  an- 
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la  science  et  de  sa  profession,  son  ardeur  pour  le  travail ,  l’aidèrent 

a  surmonter  ces  violents  chagrins. 

Voici  le  confrère,  le  collaborateur  que  nous  avons  aimé  et  es¬ 
timé,  et  qui  fut  si  digne  d’affection  et  d’estime.  Ollivier,  pour  ne 
pas  être  un  de  ces  hommes  qui  ont  dominé  par  la  hauteur  du  ta¬ 
lent  ou  des  honneurs ,  n’a  pas  manqué  d’une  certaine  célébrité,  et 
peu  d’existences  ont  été  mieux  remplies  par  des  travaux  plus  con¬ 
tinus  et  plus  utiles  à  la  société.  A  tous  ces  titres,  notre  amitié  n’a 
pas  à  se  justifier  du  tribut  qu’elle  rend  aujourd’hui  à  sa  mémoire. 

R.  D. 


—  Un  de  nos  jeunes  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués, 
le  docteur  Marchai,  de  Calvi ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d’un  concours  qui  n’a  pas  été  sans 
éclat,  professeur  de  physiologie  et  d’anatomie  pathologique  à  l’hô¬ 
pital  d’instruction  militaire  du  Val-de-Grûce.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  féliciter  d’un  succès  qui  fixera  sans  doute  M.  Marchai 
dans  une  voie  que  son  talent  peut  honorer  et  étendre. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale;  par  Aug.  Nélaton;  1844 ,  tome  I, 
in-S®,  pp.  835.  Chez  Germer  Baillière. 

Nous  avions  espéré  pouvoir  rendre  compte  de  cet  ouvrage  après 
son  entière  publication  ;  mais  le  deuxième  volume  se  faisant  at¬ 
tendre  plus  longtemps  qu’on  ne  l’avait  cru  d’abord,  nous  ne  de¬ 
vons  pas  tarder  davantage  à  mettre  nos  lecteurs  au  courant  du 
premier. 

Pour  apprécier  ce  livre  à  sa  juste  valeur,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  le  but  que  s’est  proposé  M.  Nélaton.  Il  le  dit  franchement 
par  son  titre  et  dans  sa  préface ,  il  a  voulu  faire  un  traité  élémen¬ 
taire  qui  servit  de  guide  aux  élèves  et  rappelât  des  souvenirs  aux 
praticiens  ;  il  a  voulu  faire  un  résumé  des  connaissances  indis¬ 
pensables  pour  l’exereice  de  la  chirurgie.  Ce  but  a  été  bien  rem¬ 
pli  ;  le  premier  volume  du  moins  nous  paraît  offrir  la  netteté  et  la 
précision  qui  assurent  le  succès  d’un  livre  élémentaire.  Toutefois, 
bien  des  personnes  se  sont  demandé  si  les  besoins  de  la  science 
réclamaient  un  pareil  ouvrage ,  si  les  traités  et  les  articles  élé- 
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mentaires  sur  ia  chirurgie  n’étaient  pas  déjà  bien  assez  nombreux; 
on  s’est  demandé  partout  si  un  chirurgien  aussi  justement  estimé 
que  l’est  M.  Nélaton  n’eût  pas  rendu  de  plus  grands  services  en 
développant  avec  détails  quelque  point  de  chirurgie  qui  eût  été 
l’objet  de  recherches  spéciales  et  de  longues  méditations.  Ce  n’est 
pas  à  nous  qu’il  appartient  de  répondre  à  ces  questions ,  et  de  re¬ 
chercher  quels  motifs  ont  pu  déterminer  l’auteur  ;  nous  n’avons 
qu’une  chose  à  dire,  c’est  que  la  lecture  des  Éléments  de  pathologie 
chirurgicale  sera  toute  fructueuse,  et  que,  si  ce  livre  n’était  pas 
d’une  rigoureuse  nécessité ,  du  moins  il  se  présente  avec  des  qua¬ 
lités  qui  le  légitiment  et  lui  donnent  droit  de  domicile  dans  la 
science. 

En  effet,  les  maladies  chirurgicales  y  sont  décrites  avec  méthode 
et  surtout  avec  beaucoup  de  clarté  ;  l’anatomie  a  servi  de  base  à 
la  classification  et  à  la  dénomination  des  divers  sujets;  l’anatomie 
pathologie  y  est  décrite  en  général  avec  beaucoup  de  soin ,  et  nous 
approuvons  fort  M.  Nélaton  d’avoir  fait  marcher  de  front  avec  elle 
la  physiologie  pathologique.  Le  mode  de  formation  des  produits 
morbides,  leur  développement,  le  mécanisme  de  leur  élimination, 
sont  le  plus  souvent  négligés  dans  les  traités  classiques ,  ou  perdus 
au  milieu  des  autres  descriptions;  l’auteur  a  senti  qu’à  notre 
époque  des  connaissances  sur  ce  sujet  étaient  de  plus  en  plus  re¬ 
cherchées,  et  il  nous  a  exposé  les  matériaux  trop  souvent  insuffi¬ 
sants  que  la  science  d’aujourd’hui  a  pu  lui  fournir.  SoUs  ce  rapport 
surtout,  nous  recommandons  les  chapitres  relatifs  à  la  nécrose  et  à 
l’ostéite.  Les  abcès  ont  été  traités  aussi  à  ce  point  de  vue;  mais  il 
nous  a  semblé  que  déplus  larges  développements  eussent  été  né¬ 
cessaires. 

Tout  ce  qui  concerne  les  symptômes  et  le  diagnostic  est  bien 
présenté  ;  l’auteur,  en  insistant  sur  les  erreurs  possibles  et  sur  les 
moyens  de  les  éviter,  s’est  montré  inspiré  par  les  habitudes  d’une 
pratique  sage  et  judicieuse. 

Quant  au  traitement,  il  est  exposé  avec  la  même  lucidité  que 
les  autres  parties ,  mais  il  est  souvent  incomplet,  et  il  nous  a  paru 
que  sur  beaucoup  de  points ,  sur  le  traitement  des  fractures  en  par¬ 
ticulier,  des  détails  importants  étaient  passés  sous  silence. 

C’est  qu’en  effet, si  cet  ouvrage  possède  les  qualités  d’un  livre 
élémentaire,  il  en  présente  aussi  les  imperfections;  il  a  surtout 
le  défaut  d’être  incomplet  et  insuffisant  dans  certains  passages. 
En  général ,  les  questions  litigieuses ,  celles  qui  ont  le  plus  occupé 
les  chirurgiens  de  nos  jours,  sont  traitées  brièvement  ;  les  discus- 
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sions  sont  écourtées,  et  l’auteur  s'abstient  le  plus  souvent  d’apporter 
des  arguments  nouveaux  et  de  formuler  nettement  son  opinion. 
Ce  défaut  se  fait  particulièrement  sentir  dans  les  chapitres  con¬ 
sacrés  aux  abcès  ,  à  la  diathèse  purulente,  à  l’érysipèle,  aux  pan¬ 
sements  après  les  amputations.  C’est  ainsi  que  pour  les  abcès  et 
les  plaies  soüs-Cutanées,  l’auteur  glisse  rapidement  sur  le  contact 
de  l’air  extérieur;  il  admet  bien  que  ce  contact  est  nuisible,  mais 
il  ne  dit  pas,  il  ne  cherche  pas  comment  il  est  nuisible,  si  c’est 
par  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  s’il  l’est  dans  tous  les 
cas  de  la  même  manière.  Ces  questions  sont  cependant  intéres¬ 
santes,  et  il  n’ePt  pas  été  mal  de  familiariser  les  commençants 
avec  elles.  Le  mot  diathèse  purulente,  accepté  par  M.  Nélaton, 
montre  qu’il  a  adopté  sur  cet  objet  les  idées  de  M.  Teissier;  nous 
ne  saurions  ni  l’en  féliciter  ni  l’en  blûmer,  car  il  a  eu  soin  de 
bien  exposer  la  théorie  de  la  phlébite  ;  mais  dans  l’état  actuel  des 
choses,  il  est  impossible  de  soutenir  sur  ce  sujet  une  doctrine  qui 
soit  à  l’abri  de  tout  reproche.  Seulement,  l’auteur  aurait  dù  peut- 
être  insister  sur  les  autres  affections  générales  graves  dont  un 
foyer  purulent  peut  être  le  point  de  départ.  La  fièvre  hectique, 
l’infection  putride,  si  bien  distinguées  de  l’infection  purulente  par 
M.  Bérard  aîné,  ont  été  passées  sous  silence;  et  cependant  cette 
distinction  doit  être  conservée,  car  elle  est  vraie  dans  la  pratique. 

M,  Nélaton  ne  s’est  point  occupé  de  l’érysipèle  Spontané  pour 
lequel  il  renvoie  aux  Éléments  de  pathologie  médicale  de  son  col¬ 
laborateur  M.  Requin;  il  a  seulement  dit  quelques  mots  de  l’éry¬ 
sipèle  traumatique,  et  parait  adopter  sur  ce  point  les  idées  de 
M.  le  professeur  Blandin ,  à  savoir  que  l’érysipèle  est  une  inflam¬ 
mation  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais  un  peu  plus  loin  vient 
la  description  de  l’angioleucite,  et  l’on  ne  voit  pas  bien  quelle  dif¬ 
férence  existe  alors  entre  ces  deux  maladies,  l’angioleucite  et  l’é¬ 
rysipèle.  Pourquoi  les  décrire  dans  deux  chapitres  différents?  11  y 
a  donc  pour  cela  quelque  raison?  Mais  il  fallait  dire  ces  raisons, 
sous  peine  d’embarrasser  les  commençants. 

Au  chapitre  des  amputations ,  nous  aurions  voulu  trouver  des 
détails  plus  longs  sur  le  mode  de  pansement;  M.  Nélaton  adopte  la 
réunion  immédiate.  Mais  quelles  sont  les  chances  probables  de 
cette  réühion?  Aura-t-elle  lieu  toujours? aura-t-elle  lieu  souvent? 
Ce  sujet  est  présenté  de  manière  à  faire  répondre  par  l’affirmative; 
cependant  la  réunion  immédiate  est  rare  et  exceptionnelle.  Il  eût 
été  convenable  au  moins  d’en  prévenir  les  lecteurs. 

Nous  ne  pourrions  analyser  longuement  tous  les  matériaux 
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contenus  dans  ce  volume  ;  nous  indiquerons  seulement  le  plan  et 
les  divisions  principales. 

Le  premier  chapitre  comprend,  sous  le  litre  de  Prolégomènes, 
des  considérations  générales  sur  les  opérations  et  toute  la  petite 
chirurgie.  Le  deuxième  chapitre  est  destiné  aux  phlegmasies  qui 
sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  savoir  le  phlegmon,  les  abcès, 
l’érysipèle,  le  phlegmon  diffus.  Dans  le  troisième,  on  trouve  l’his¬ 
toire  des  plaies  et  de  leurs  accidents;  c’est  là  que  sont  décrits  le 
délire  nerveux ,  le  tétanos  traumatique,  la  pourriture  d’hôpital ,  la 
diathèse  purulente;  c’est  là  que  sont  placées  également  les  ampu¬ 
tations  considérées  d’une  manière  générale  et  comme  consé¬ 
quences  de  certaines  plaies.  Le  chapitre  suivant  renferme  les 
gangrènes ,  la  pustule  maligne  et  le  charbon.  Les  chapitres  5  et  6 
ont  été  consacrés  à  la  brûlure  et  aux  effets  produits  par  le  froid , 
les  chapitres  7,  8,  9  et  10  aux  ulcères,  aux  fistules,  au  cancer  et 
à  la  mélanose.  Sur  ce  dernier  point,  nous  trouvons  un  peu  d’ob¬ 
scurité  ;  l’auteur  a  pensé  que  la  mélanose  n’était  pas  une  variété 
de  cancer,  et  à  cause  de  cela  il  l’a  décrite  dans  un  article  spécial  ; 
celte  manière  de  voir  est  certainement  très-soutenable;  cependant 
à  la  fin  de  l’article  il  est  question  du  diagnostic  entre  la  mélanose 
et  le  cancer  mélané.  Qu’est-ce  donc  alors  que  ce  cancer  mélané? 
L’auteur  n’en  a  pas  parlé  précédemment,  et  nous  aurions  voulu 
savoir  son  opinion  sur  ce  sujet,  que  nous  reconnaissons  d’aîlleufs 
pour  être  eiicore  très-ohscur.  L’aùleur  arrive  ensuite  à  l’étude  des 
maladies  chirurgicales  envisagées  dans  les  divers  tissus;  il  décrit 
successivement  tes  affections  de  la  peau  (  furoncle,  anthrax ,  ul¬ 
cères  chancreux),  celles  du  tissü  cellulaire  (lipômes,  tumeurs 
squirrheuses  enkystées,  pour  lesquelles  nous  aupions  préféré  la 
dénomination  de  fibro-celluleuse ,  consacrée  par  Dupuytren  ;  car 
il  ne  ressort  pas  de  la  description  même  de  M.  Nélàton  que  ces  tu- 
nieuts  soient  de  nature  cancéreuse,  comme  le  mot  squirrheux 
semblerait  l’indiquer),  les  affections  des  bourses  séreuses  sous- 
cutanées  et  tendineuses,  celles  des  artères  (blessures,  plaies,  ané¬ 
vrysmes),  celles  des  veines  où  nous  aurions  voulu  trouver  un  ar¬ 
ticle  spécial  pour  les  plaies  de  ces  vaisseaux ,  celles  du  système 
capillaire  (  tumeurs  érectiles);  ceÜe^  des  vaisseaux  et  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  des  nerfs,  des  muscles;  ces  divers  sujets 
occupent  neuf  chapitres,  depuis  le  onzième  jusqu’au  vingtième. 
Enfin  celui-ci ,  qui  éSt  le  dernier,  est  destiné  aux  maladies  des  os; 
il  commence  par  l’ostéite ,  la  carie  et  la  nécrose ,  èt  se  termine 
par  les  fractures  en  général  et  en  particulier.  Nous  avions  pensé 
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trouver  l’affection  tuberculeuse  des  os  auprès  de  la  carie  et  de  la 
nécrose;  les  travaux  spéciaux  de  M.  Nélaton  ont  donné  à  ce  sujet 
un  grand  intérêt ,  et  nous  étions  curieux  de  savoir  si  les  recher¬ 
ches  ,  les  discussions  récentes ,  auraient  provoqué  de  sa  part  de 
nouvelles  explications.  Espérons  que  le  deuxième  volume  nous 
dédommagera  de  l’attente  dans  laquelle  nous  a  laissé  le  premier. 

Tous  ces  chapitres  se  font  remarquer,  nous  aimons  à  le  dire , 
par  la  justesse  des  idées  et  la  clarté  du  style;  mais  on  y  trouve 
toujours  l’inconvénient  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  c’est-à- 
dire  celui  des  omissions  ou  de  la  brièveté  sur  certains  points.  L’his¬ 
toire  des  fractures  laisse  à  désirer  sous  ce  rapport  ;  ainsi  celles  du 
col  du  fémur  sont  certainement  présentées  avec  de  grands  détails , 
mais  cependant  il  aurait  fallu  discuter  plus  largement  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’extension  continue  n’a  pas  souvent  l’inconvé¬ 
nient  de  faire  cesser  le  contact  des  fragments ,  pourquoi  il  peut 
être  plus  convenable  chez  les  vieillards  de  ne  recourir  à  aucun 
appareil.  Pour  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius , 
l’auteur  a  bien  mis  à  profit  les  travaux  de  Dupuytren,  de  MM.  Goy- 
raud,  Diday,  Voillemier;  mais  un  chirurgien  dont  les  idées  sont 
aujourd’hui  très -justement  répandues  a  essayé  de  mieux  fixer 
l’attention  sur  la  déformation  du  poignet,  en  la  comparant  à  des 
objets  connus,  en  même  temps  qu’il  a  insisté  sur  un  nouveau 
signe,  la  saillie  des  tendons  radiaux.  Les  élèves  sont  habitués  au¬ 
jourd’hui  à  cette  description  toute  particulière  de  M.  Velpeau ,  et 
ils  regretteront  qu’elle  ait  été  passée  sous  silence.  Nous  nous  de¬ 
mandons  aussi  pourquoi  M.  Nélaton  n’a  pas  parlé  de  l’extension 
continue  dans  ces  fractures ,  et  ne  nous  a  pas  dit  si  l’appareil  de 
M.  Huguier  a  des  avantages  réels. 

Mais  je  m’aperçois  qu’en  me  laissant  aller  à  la  critique,  j’oublie 
moi-même  le  point  de  départ  et  le  but  que  j’ai  exposé  en  commen- 

Fant;  j’oublie  que  M.  Nélaton  s’est  mis  par  son  titre  même  à 
abri  des  reproches  d’omission.  C’est  que  bien  des  lecteurs ,  nous 
en  sommes  convaincu,  habitués  comme  nous  à  ne  pas  regarder 
cet  auteur  comme  un  chirurgien  élémentaire,  voudront  invoquer 
l’autorité  de  ses  opinions  pour  les  sujets  difficiles  et  contre vèrsés , 
et  regretteront  de  ne  pas  les  trouver  assez  explicites.  Comme, 
après  tout ,  il  n’y  a  pas  d’ouvrages  sans  omissions ,  comme  surtout 
les  omissions  n’enlèvent  pas  les  autres  qualités ,  nous  ne  termi¬ 
nerons  pas  moins  en  disant  que.ee  livre  est  un  bon  livre,  et  que 
nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la  lecture.  G. 


Recherches  sur  le  traitement  médical  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein; 

par  S.  Tanchou,  D.  M.  P.;  Paris,  1844,  in-S'’,  pp.  288,  fig. 

Chez  Germer  Baillière. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  :  la  pre¬ 
mière  renferme  des  recherches  sur  ce  que  l’auteur  appelle  un  peu 
improprement  le  traitement  médical  des  tumeurs  cancéreuses ,  ce 
qui  veut  dire  le  traitement  sans  opération  ;  la  seconde  contient  des 
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recherches  statistiques  sur  les  causes  et  la  fréquence  du  cancer. 
Nous  examinerons  séparément  ces  deux  parties. 

C’est  dans  l’introduction  de  cet  ouvrage  qu’il  faut  aller  chercher 
la  pensée  de  l’auteur  ;  nous  dirons  plus ,  c’est  que  la  première  par¬ 
tie  est  tout  entière  dans  l’introduction.  C’est  la  que  l’auteur  a  for¬ 
mulé  les  propositions  à  la  démonstration  desquelles  il  a  consacré 
tout  son  livre,  et  c’est  aussi  sur  ce  terrain  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  le  suivre.  Mais,  avant  d’entrer  dans  la  discussion  de  ces 
propositions,  nous  avons  un  regret  à  exprimer,  c’est  que  l’auteur 
ne  nous  ait  pas  spécifié  ce  qu’il  entendait  par  cancer,  par  tumeurs 
cancéreuses.  Adopte-t-il  sur  ce  point  les  idées  modernes?  Croit-il 
qu’il  n’y  a  cancer  que  lorsqu’il  existe  au  sein  de  nos  organes  un 
ou  plusieurs  de  ces  tissus  nouveaux  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  de 
tissus  squirrheux,  encéphaloïJe,  colloïde,  etc.?  ou  bien  regarde-t-il 
comme  tumeurs  cancéreuses  toutes  les  tumeurs  dures,  irrégulières, 
bosselées,  souvent  indolentes,  et  d’autres  fois  douloureuses,  soit 
qu’elles  affectent  une  marche  essentiellement  chronique  et  se  ter¬ 
minent  par  induration,  soit,  au  contraire,  qu’elles  tendent  vers 
le  ramollissement  ou  vers  l’ulcération? 

On  dira  peut-élre  que  ce  sont  là  des  querelles  de  mots;  mais  les 
mots  représentent  les  choses,  et  à  ce  titre  nous  pouvions  exiger 
que  M.  Tanchou  eût  précisé  le  sens  du  terme  dont  il  se  ser¬ 
vait.  Comme  il  ne  l’a  pas  fait,  nous  en  conclurons  qu’il  regarde 
comme  cancer  les  tumeurs  qui  présentent  les  caractères  séméiolo¬ 
giques  et  anatomo-pathologiques  des  tissus  connus  généralement 
sous  le  nom  de  tissus  cancéreux.  Ceei  posé,  entrons  dans  le  fond 
de  la  question. 

Le  cancer,  dit  M.  Tanchou ,  n’est  pas  absolument  inguérissable.  Si 
nous  ne  nous  trompons,  celte  phrase,  tant  soit  peu  ambiguë,  veut 
dire  que  l’on  peut  guérir  le  cancer.  C’était  la  le  point  capital ,  le 
nœud  de  la  question.  Voyons  comment  l’auteur  l’a  résolu.  Nous 
nous  attendions  que  M.  Tanchou,  ayant  annoncé  un  ouvrage 
pratique,  nous  ferait  connaître  le  résultat  de  ses  expérimentations 
et  de  ses  recherches,  et  qu’il  établirait  cette  proposition  sur  des 
observations  à  lui ,  sur  des  obs^valions  bien  recueillies  et  com¬ 
plètes.  Notre  attente  a  été  tromiPe  :  M.  Tanchou  ne  rapporte  que 
trois  observations  personnelles  bien  détaillées ,  dans  lesquelles  il 
a  obtenu  de  l’amélioration  par  un  traitement  bien  dirigé,  et  dans 
deux  desquelles  la  mort  est  survenue  d’une  manière  assez  rapide. 
M.  Tanchou  parle  encore  de  vingt-deux  autres  observations  qu’il  a 
envoyées  à  l’Académie  de  médecine;  ne  les  connaissant  pas ,  nous 
n’en  parlerons  pas;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de 
dire  que  nous  les  aurions  bien  préférées  aux  trois  cent  deux  ob¬ 
servations  de  guérison  que  l’auteur  a  empruntées  ça  et  là  à  des 
auteurs  recommandables,  mais  qui  sont  bien  loin  de  présenter  à 
nos  yeux  le  degré  de  certitude  qu’auraient  celles  de  M.  le  docteur 
Tanchou.  Certes,  trois  cent  deux  observations  forment  un  chiffre 
assez  imposant;  mais  il  nous  suffirait,  pour  renverser  tout  cet 
échafaudage ,  de  citer  le  nom  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés  dans  ces  cas.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu’on  y  voit  figurer 
les  antiphlogistiques,  la  compression,  le  chlorure  de  barium,  la 
IV"  — vil.  34 
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carotte,  le  fer,  la  digitale,  l’iodure  de  potassium,  etc.  etc.  Au 
reste,  pour  montrer  ce  què  valent  tous  ces  moyens,  nous  n’au¬ 
rons  besoin  que  de  recourir  à  l’ouvrage  de  M.  Tanchou  lui-même. 
L’emploi  de  la  compression  compte  cinquante-cinq  cas  de  guérison 
dans  son  relevé.  Demandez-lui  si  cet  agent  thérapeutique  est  sus¬ 
ceptible  de  guérir  le  cancer  ou  les  tumeurs  où  il  se  prépare,  il 
vous  répondra  par  la  négative;  de  même  pour  la  ciguë,  la  jus- 
quiame,  la  belladone,  la  carotte,  l’iode,  etc.  Il  a  un  peu  plus  de 
confiance  dans  les  antiphlogistiques  et  dans  l’arsenic  par'feemple; 
mais  il  ne  rapporte  cependant  aucun  fait  authentique  de  guéri¬ 
son  par  l’emploi  de  ces  derniers  moyens.  M.  Tanchou  n’a  donc 
pas  du  tout  prouvé  que  le  cancer  pouvait  guérir. 

Dans  la  seconde  proposition,  M.  Tanchou  établit  qu’o«  opère 
très-souvent  comme  cancers  des  tumeurs  qui  n'en  sont  pas  et  qui  ne 
le  deviendront  jamais.  Celte  proposition,  l’auteur  l’a  posée  comme 
un  axiome,  et  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  la  démontrer.  Il  était 
cependant  important  de  savoir  si  les  signes  que  l’on  rattache  au¬ 
jourd’hui  aux  tumeurs  cancéreuses  ont  bien  toute  la  valeur  qu’on 
leur  attribue,  s’ils  ne  peuvent  pas  induire  en  erreur  et  conduire  à 
pratiquer  une  opération  au  moins  inutile.  Mieux  qu’un  autre, 
M.  Tanchou  était  a  portée  de  nous  dire  de  quelle  manière  on  peut 
distinguer  les  tumeurs  cancéreuses  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  ; 
s’il  ne  l’a  pas  fait,  c’est  qu’il  reconnaît  que  ce  diagnostic  est  encore 
fort  difficile.  M.  'Tanchou  plaint  beaucoup  les  malades  placés  dans 
l’alternative  ou  de  subir  une  opération  presque  toujours  inutile,  ou 
de  s’abandonner  sans  luttes  aux  coups  assurés  d’une  mort  inévi¬ 
table  et  précédée  de  cruelles  angoisses.  Pour  nous ,  nous  nous  bor¬ 
nerons  a  faire  remarquer  qu’aux  yeux  de  ceux  qui  regardent  l’opé¬ 
ration  comme  une  chose  utile  dans  eette  maladie,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  d’hésitation  toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  cancéreuse  ou 
qu’elle  a  seulement  quelque  tendance  à  le  devenir.  Mieux  vaut,  en 
effet,  enlever  une  tumeur  qui  n’aurait  peut-être  pas  dégénéré,  que 
d’en  laisser  des  milliers  parvenir  à  une  dégénérescence  avancée. 

La  troisième  proposition  est  ainsi  conçue  ;  Dans  l'étal  actuel  de 
nos  connaissances,  lors  même  qufj^u  ne  guérit  pas  les  malades,  on  a 
la  certitude  d’améliorer  leur  position.  Quelque  peu  nombreuses  que 
soient  les  observations  personnelles  que  M.  'Tanchou  a  fait  con¬ 
naître,  elles  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  d’une  améliora¬ 
tion  notable;  il  nous  paraît  même  démontré  qu’il  est  possible, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  rendre  la  maladie  stationnaire. 
Mais  M.'Tanchou  va  évidemment  au  delà  des  faits  lorsque,  entraîné 
par  son  esprit  généralisateur,  il  s’écrie  avec  enthousiasme  :  «  Je 
puis  dès  à  présent  arrêter  le  cancer  le  plus  aigu  et  le  rendre  chro¬ 
nique,  faire  fondre  ou  diminuer  les  glandes  ou  les  engorgements 
qui  les  précèdent,  etc.  etc.  »  W’en  déplaise  à  M.  Tanchou,  il  y  a 
des  cancers  de  forme  aiguë  qui  suivent,  à  partir  du  moment  de 
leur  développement,  une  marche  rapide  et  graduelle,  et  que  rien  ne 
peut  arrêter. 

La  quatrième  proposition  n’est  pas  la  moins  contestable  de  tou¬ 
tes.  Si  paifois  l’opération  devient  nécessaire ,  dit  M.  'Tanchou,  il  y 
a  toujours  avantage  à  la  pratiquer  tardivement  plutôt  qu’au  début. 
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comme  on  le  fait  chaque  jour.  Nous  avons  vainement  cherché  dans 
tout  l’ouvrage  la  démonstration  do  celle  proposition;  et  cependant, 
à  plusieurs  reprises,  l’auteur  revient  sur  cette  proposition,  il  la 
développe,  il  la  commente.  11  affirme  que  le  cancer,  qui  semble  se 
localiser  par  le  traitement,  perd  de  plus  en  plus  de  son  influence 
sur  l’économie,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  été  le  plus  souvent  la 
manifestation  d’un  état  général  que  nous  ne  saurions  apprécier, 
il  s’arrête;  le  principe  qui  l’a  fourni  s’épuise,  et  l’organisme  re¬ 
prend  une  sorte  d’harmonie,  d’équilibre  et  de  santé.  Mais  des 
preuves,  des  preuves,  il  n’y  en  a  pas.  M.  Tanchou  a  bien  dû 
comprendre  cependant  que,  quand  on  émettait  des  propositions 
aussi  en  désaccord  avec  les  opinions  généralement  reçues,  on  était 
tenu  d’en  fournir  la  démonstration.  La  médecine  n’*a  fait  de  vé¬ 
ritables  progrès  que  du  moment  où  on  l’a  ramenée  à  l’élude 
des  faits;  la  conduire  dans  d’autres  voies,  c’est  la  faire  rétro¬ 
grader. 

En  résumé,  des  quatre  propositions  de  M.  Tanchou  ,  qui  com¬ 
posent  tout  son  livre,  une  est  probable ,  une  douteuse,  et  les  deux 
autres  sans  preuves  à  l’appui.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage. 

Reste  la  deuxième  partie  du  livre  deM.  Tanchou,  dans  laquelle 
nous  trouverons  les  mêmes  défauts  que  dans  la  précédente,  mais 
aussi  des  résultats  assez  curieux  et  assez  intéressants.  Pour  établir 
ses  recherches  statistiques  sur  les  causes  et  la  fréquence  du  cancer, 
l’auteur  a  dépouillé  les  mille  huit  cent  quarante-huit  cahiers  qui 
forment  la  collection  des  registres  mortuaires  du  département  de 
la  Seine  de  1830  à  1840 ,  c’est  à  dire  pendant  onze  années.  Nous 
devons  d’abord  faire  nos  réserves  contre  une  statistique  reposant 
sur  de  pareilles  données.  Les  registres  mortuaires. sont  bien  certai¬ 
nement  rédigés  d’après  les  certificats  des  médecins  chargés  de  la 
constation  des  décèp;  mais  peut-on  supposer  que  la  désignation  de 
la  maladie  y  soit  toujours  exacte  et  complète?  Le  plus  souvent,  dans 
les  familles  aisées,  ces  médecins  se  bornent  à  s’assurer  que  le  ca¬ 
davre  ne  présente  aucune  trace  de  sévices  ;  le  reste  ne  les  regarde 
pas,  et  ils  acceptent  sans  contestation  les  affirmations  de  la  famille. 
En  outre,  dans  ces  registres  figurent  les  décès  qui  ont  lieu  dans  les 
hôpitaux,  et  tout  le  monde  sait  avec  quel  laissez-aller  on  remplit 
les  pancartes  des  hôpitaux;  on  met  indifféremment  une  maladie 
imur  une  autre,  et  celui  qui  écrit  ces  lignes  ne  songeait  pas  aux 
statistiques  futures,  lorsqu'il  plaçait  une  maladie  mortelle  au  bas 
d’une  pancarte.  Pour  donner,  au  reste ,  à  nos  lecteurs  une  idée  du  peu 
de  soin  qui  préside  àla  rédaction  de  ces  registres,  nous  dirons  qu’ou 
ne  trouve  sur  le  relevé  des  ooze  années  qu’un  seul  cas  de  cancer  du 
cervelet,  tandis  que  nous  en  avons  vu  nous-même  en  quatre  ans 
trois  exemples;  mais  en  revanche,  on  y  trouve  six  cas  de  cancer 
du  cœur,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  rien  n’est  moins 
exact. 

Si  le  cancer  était  toujours  une  maladie  interne,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  à  refuser  toute  croyance  à  une  pareille  statistique  ;  mais 
comme  le  cancer  affecte  surtout  des  organes  extérieurs  où  il  est 
assez  facile  à  reconnaître,  nous  acceptons  les  résultats  du  docteur 
Tanchou  d’une  manière  générale,  surtout  pour  ce  qui  regarde 
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certains  organes,  et  nous  croyons  fermement  que  le  nombre  des 
cancers  a  été  et  est  encore  bien  au-dessus  du  chiffre  signalé  par 
M.  Tanchou.  Une  autre  circonstance  nous  engage  d’ailleurs  à  faire 
connaître  les  résultats  de  ces  recherches,  c’est  que  ces  résultats  sont 
confirmés  par  les  recherches  d’autres  auteurs. 

La  conclusion  vraiment  importante  du  travail  de  M.  Tanchou  , 
c’est  celle  qui  a  trait  à  l’augmentation  graduellement  croissante  du 
nombre  des  cancers  dans  la  ville  de  Paris.  La  mortalité  sur  les  can¬ 
céreux  n’était  que  de  l,9t)  pour  cent  en  1830;  elle  est  de  2,40  pour 
1840.  Des  recherches  analogues,  entreprises  par  le  docteur  Rigoni 
Stern,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’université  de  Padoue,et 
.portant  sur  un  intervalle  de  quatre-vingts  ans,  démontrent  d’une 
manière  non  moins  évidente  l’augmentation  du  nombre  des  can¬ 
cers  dans  cette  dernière  ville.  Ainsi  la  mortalité  pour  les  cancéreux 
était  de  48  pour  mille  de  1760  à  1769,  tandis  quelle  est  de  93 
pour  mille  de  1830  à  1839.  {Âunali  univ.  di  med.,  juin  1844.)  Il  ré¬ 
sulte  en  outre  des  recherches  de  M.  T anchou,  comme  de  cel  les  du  doc¬ 
teur  Rigoni  Stern,  que  celte  augmentation  porte  principalement  sur 
les  femmes;  mais  tandis  que  l’auteur  français  établit  que  cette  aug¬ 
mentation  porte  sur  les  organes  les  plus  importants,  les  plus  ex¬ 
cités,  les  plus  impressionnables  dans  l’ordre  physiologique,  l’auteur 
italien  établit  qu’à  Padoue  les  cancers  de  l’ùiérus  seuls  ont  aug¬ 
menté  de  nombre.  (On  en  compte  cinq  de  1760  à  1769,  et  cent 
treize  de  1830  a  1839.) 

Si  M.  Tanchou  a  éclairé  un  des  points  de  l’histoire  du  cancer  en 
démontrant  son  augmentation  incessante  de  fréquence,  il  n’a  pas  été 
aussi  heureux  lorsqu’il  a  voulu  aborder  l’étiologie  de  cette  affection. 
De  ce  que  la  mortalité  reste  stationnaire  pour  le  cancer  dans  la 
banlieue  de  Paris,  tandis  qu’elle  augmente  dans  cette  même  ville, 
il  en  a  conclu  à  l’influence  de  la  civilisation  ;  comme  s’il  pouvait  y 
avoir  entre  la  civilisation  de  Paris  et  celle  de  la  banlieue  une  diffé¬ 
rence  aussi  grande  que  celle  de  1,63  à  2,5 i,  qui  repré.sente  la  mor¬ 
talité  des  cancers  dans  ces  deux  parties  du  département  de  la  Seirie, 
et  comme  s’il  n’était  pas  plus  convenable  d’expliquer  cette  diffé¬ 
rence  par  celte  circonstance,  qu’un  grand  nombre  de  Cancéreux 
viennent  de  la  banlieue  se  faire  traiter  et  mourir  à  Paris.  Au  reste, 
M.  'Tanchou  n’a  pas  été  plus  heureux  lorsque ,  voulant  pénétrer 
dans  la  nature  intime  du  cancer,  il  a  dit  que  «  la  cause  de  cette 
maladie  parait  exister  le  plus  souvent  dans  toute  l’économie,  sans 
qu’elle  soit  plus  évidemment  dans  les  fluides  que  dans  les  solides; 
qu’elle  tient  sans  doiifc  à  une  modification  moléculaire  et  organique 
occasionnée  par  ces  diverses  circonstances.  » 

Tel  est  le  livre  de  M.  Tanchou;  si  nous  avons  été  sévère  à  son 
égard,  c’est  que,  nous  avions  le  droit  de  nous  attendre  de  sa  part 
à  un  travail  plus  complet  et  plus  probant.  Lorsqu’on  se  livre  avec 
quelque  succès  à  la  pratique  d’une  parlie  de  l’art,  lorsqu’on  traite 
et  qu’on  observe  un  grand  nombre  de  malades ,  non-seulement  ou 
contracte  envers  ses  confrères  et  envers  la  science  l’obligation  de 
faire  connaître  les  résultats  auxquels  on  est  arrivé,  maison  ne 
doit  rien  affirmer,  rien  conclure  qui  ne  soit  déduit  de  l’observation 
des  faits.  -  '  ’ 
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